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POJMOVNIK

Prema Zakonu o medicinskoj dokumentaciji i evidencijama u zdravstvu, pojedini izrazi koji se koriste u ovoj metodo-
logiji imaju sledece znacenje:

Dokument je svaki zapis informacije bez obzira na njen fizicki oblik ili karakteristike, pisani ili Stampani tekst, zapis
u elektronskom obliku, karte, Seme, fotografije, slike, crtezi, skice, radni materijali, kao i zvucni, glasovni, magnetni,
elektronski, opticki i video snimci.

Zdravstvena dokumentacija je izvorni ili reprodukovani dokument, primljen u rad ili stvoren u radu zdravstvenih
ustanova, privatne prakse i drugih pravnih lica. Zdravstvenu dokumentaciju ¢ine medicinska dokumentacija o pa-
cijentima i osnovna dokumentacija o zdravstvenoj ustanovi, privatnoj praksi i drugim pravnim licima. Zdravstvena
dokumentacija moZe da se vodi u pismenom ili elektronskom obliku.

Medicinska dokumentacija je dokument koji sadrzi zapazene, merljive i ponovljive nalaze dobijene prilikom pre-
gleda pacijenta, kao i laboratorijske i dijagnosticke testove, procene ili dijagnosticke formulacije. Medicinska doku-
mentacija hronolo$ki beleZi brigu o pacijentu, podrzava dijagnostiku ili razloge posete zdravstvenoj ustanovi, potkre-
pljuje preventivne postupke, skrining, postupke le¢enja i precizno ih dokumentuje. Predstavlja sudsko-medicinski
dokument zbog ¢ega mora biti potpuna, tacna i dostupna. Predstavlja i grupu sredstava za uskladeno evidentiranje i
prikupljanje podataka o dogadajima i aktivnostima u sistemu zdravstvene zastite.

Elektronski dokument predstavlja skup podataka sastavljen od slova, brojeva, simbola, grafickih, zvucnih i video
zapisa sadrzanih u podnesku, pismenu, reSenju, ispravi ili bilo kom drugom aktu koji sacine pravna i fizicka lica ili
organi vlasti radi kori¢éenja u pravnom prometu ili u upravnom, sudskom ili drugom postupku pred organima vlasti,
ako je elektronski izraden, digitalizovan, poslat, primljen, saduvan ili arhiviran u elektronskom obliku na magnetnom,
optitkom ili drugom mediju.

Elektronski medicinski dosije predstavlja izvod podataka iz osnovne medicinske dokumentacije koja se vodi u
elektronskoj formi o pacijentu, koji objedinjuje sve zdravstvene podatke od znacaja za njegovo dugorocno zdravstveno
stanje, a koji su po potrebi dostupni u pruzanju zdravstvene zastite kako bi leCenje pacijenta bilo uspe$nije.

Evidencija je skup strukturiranih podataka utvrdenih zakonom, bez obzira na to da li se sastoji od individualnih ili
zbirnih podataka.

Podatak je Cinjenica ili skup €injenica, odnosno delova informacija, najéeSce kvantifikovanih.

Osnovna medicinska dokumentacija predstavlja zapis (pismeni ili elektronski) kojim se potkrepljuju odredene
tvrdnje, a koji je sacinjen u postupku sprovodenja zdravstvene zastite.

Pomoéno sredstvo za vodenje evidencije predstavlja intermedijarnu evidenciju izmedu osnovne zdravstvene
dokumentacije i izveStaja i sluZi za pracenje procesa pruzanja zdravstvene zastite i sacinjavanje zbirnih i individualnih
izvestaja.

Podatak o liénosti je svaka informacija koja se odnosi na fizitko lice, bez obzira na oblik u kome je izrazena i na
nosac informacije (papir, traka, film, elektronski medij), po ¢ijem nalogu, u ¢ije ime, odnosno za ¢iji racun je informacija
pohranjena, datum nastanka informacije, mesto pohranjivanja informacije, nacin saznavanja informacije (neposredno,
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putem slusanja, gledanja i sl, odnosno posredno, putem uvida u dokument u kojem je informacija sadrzana i sl), ili bez
obzira na drugo svojstvo informacije.

Obrada podatka je svaka radnja ili zbir radnji koje se izvode nad podacima na automatizovan ili drugi nacin, kao $to
su: evidentiranje, unos, organizovanje, Guvanje, sjedinjavanje ili promena, povlacenje, konsultovanje, upotreba, otkri-
vanje putem prenoSenja, objavljivanje ili na drugi nacin ¢injenje dostupnim, izjednacavanje, kombinovanje, blokiranje,
brisanje ili uniStavanje.

 Individualni izvestaj je evidencija licnih i medicinskih podataka o pacijentu ili pojedinacnih podataka o resursi-
ma zdravstvenog sistema, o zdravstvenoj ustanovi, privatnoj praksi i drugim pravnim licima.

 Zbirni izvestaj je evidencija zbirnih podataka koji mogu da se odnose na pacijente, resurse zdravstvenog siste-
ma, zdravstvene ustanove, privatnu praksu i druga pravna lica.

* Registar je skup podataka kojima su obuhvaceni svi slucajevi odredene bolesti ili stanja u definisanoj populaciji
na odredenoj teritoriji. Pomenuti podaci su javno dostupni, ali bez liénih podataka.

* Nomenklatura, Sifarnik i klasifikacija predstavljaju sistem kategorija u koji se metodom generalizacije po-
daci svrstavaju prema utvrdenim kriterijumima. Cilj jeste da se omoguci sistematsko pracenje, poredenje, tuma-
tenje i analiza evidentiranih podataka.

Obrazac je standardizovano sredstvo za vodenje dokumentacije i evidencije.

Struéno-metodolo$ko uputstvo
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METODOLOSK]
RECNIK

Pojedini termini koji se koriste u metodologiji procene funkcionalnog statusa dece imaju sledeca znacenja:

Deca sa invaliditetom su ,deca koja imaju dugorocna fizicka, mentalna, intelektualna ili ¢ulna oStecenja koja u
interakciji sa raznim preprekama u okruzenju mogu ometati njihovo puno i efikasno uéeSée u druStvu na jednakoj
osnovi sa drugima” (Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom, ¢lan 1).

Razvojni poremecaji su grupa stanja povezanih sa teSko¢ama u funkcionisanju u jednoj od pet razvojnih oblasti:
fizicko/motorno, intelektualno/kognitivno, emocionalno, govor i komunikacija ili adaptivno ponasanje. Ova stanja
nastaju tokom razvojnog perioda i mogu uticati na svakodnevno funkcionisanje i ¢esto traju itav zivot.

Kasnjenje u razveju je ,odstupanje razvoja od normativnih ciljeva u podrucju kognitivnog, jezitkog, druStvenog,
emocionalnog i motorickog funkcionisanja” (SZ0, 2012, str. 2).

TeSkoce u razvoju ,obuhvataju svu decu sa ograni¢enjima u funkcionisanju i razvoju do svog punog potencijala”
(SZ0, 2012, str. 2). To moZe biti usled invaliditeta, socijalne deprivacije ili drugih uslova.

Razvojni skrining je kratak test koji je napravljen da identifikuje da li se dete razvija u skladu sa normativnim cilje-
vima unutar razvojnih domena i po normama drustva u kojima odrasta ili postoje neka odstupanja, kasnjenja. Skrining
testovi se mogu koristiti samo za detekciju ili pracenje, to nikako nisu dijagnostitki testovi niti omogucavaju detaljnu
procenu, npr. Uzrast i razvoj deteta (Ages and Stages Questionnaire — ASQ, WGQ, itd).

Sveohuhvatna razvojna procena je procena nivoa funkcionisanja deteta kroz svih pet razvojnih domena da
bi se utvrdila poCetna tatka za intervenciju i dodatnu podrSku. U vaspitanju i obrazovanju dece koriste se brojne
normirane procene u kojima se postignuc¢a dece porede u odnosu na postignuéa vr$njaka iste dobne grupe. Sveo-
buhvatna ili dublja procena se zasniva na nalazima klinickog pregleda, kao i rezultatima standardnih dijagnostickih
metoda relevantnih za svaki od razvojnih domena. Za potrebe ovog Registra razvijen je poseban Instrument za pro-
cenu funkcionalne sposobnosti kao osnova za realizaciju sveobuhvatne tj. dublje procene funkcionalnosti deteta,
odnosno intenziteta teSkoc¢a sa kojima se suocava.!

1 HELP — Havajski profil za rano ucenje, Bayley Scales of Infant and Toddler Development® Ill, Preschool Inventory of Repertoires for Kindergarten
— C PIRK®),
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1 UVOD

uslugama i retko dostizu ili odrZavaju zadovoljavajuci nivo razvoja i zdravlja. Bez dodatne podr$ke u oblasti zdrav-
stvene zastite, rehabilitacije, socijalne zastite, obrazovanja i vaspitanja i odrastanja u porodiénom okruzenju, razvoj i
zdravlje ove dece mogu biti ozbiljno ugrozeni.

Potreba za zastitom i unapredenjem prava dece sa invaliditetom i smetnjama u razvoju je prepoznata u krovnim
medunarodnim konvencijama ratifikovanim i od strane Republike Srbije. Konvencija o pravima deteta je po prvi put
ukljucila ¢lan koji se odnosi na prava dece sa invaliditetom. Ona uvodi zabranu svih vrsta diskriminacije na osnovu
invaliditeta (¢l. 2) kao i obavezu obezbedivanja usluga za decu sa invaliditetom, kako bi im se omogudilo da ostvare
najvisi mogudi stepen drustvene integracije (¢l. 23).

Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom posebno prepoznaje decu sa invaliditetom (€l. 7) i obavezuje drzave pot-
pisnice da obezbede ostvarivanje prava dece sa invaliditetom na ravnopravan nacin sa drugom decom, da promovisu
njihov najbolji interes i da osiguraju njihovo pravo da se Suju njihovi interesi. Usvajanjem ove Konvencije dolazi i do
redefinisanja koncepta invaliditeta i promene fokusa sa medicinskog modela koji je bio fokusiran na oStecenje koje
treba leciti i nedostatke pojedinca, ka socijalnom modelu koji invaliditet posmatra kao posledicu okruzenja (socijal-
nog, fizickog, programskog, kulturnog) koje postavljanjem barijera onemogucéava punu participaciju osoba i dece sa
invaliditetom. Obe pomenute konvencije se fokusiraju na neravnopravan poloZaj u kome se nalaze deca sa invalidi-
tetom i smetnjama u razvoju i pozivaju da se unapredi njihov pristup uslugama i participacija u svim sferama Zivota.
Da bi drzave mogle da razvijaju, primenjuju i evaluiraju politike i programe koji treba da unaprede poloZaj dece sa
smetnjama u razvoju i invaliditetom, neophodni su im podaci o njihovom broju i polozaju. |1z tog razloga i Konvencija o
pravima osoba sa invaliditetom ohrabruje drzave da sakupljaju odgovarajuce informacije kako bi mogle da formuliSu
i sprovode politike usmerene na ostvarivanje Konvencije (l. 31).

Uspostavljanje Registra dece sa smetnjama u razvoju u ovom smislu predstavlja ispunjavanje obaveze Republike Sr-
bije po obe konvencije koje se odnose na prava dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom. Procenjuje se da 3-22%
dece u svetu ima neki vid smetnji u razvoju (1, 2, 3, 4). Rano prepoznavanje smetnji u razvoju i razvojnih odstupanja
i obezbedivanje odgovarajucih ranih intervencija mogu umanjiti tezinu razvojnih smetnji koje u odsustvu intervencije
mogu dovesti do trajnog invaliditeta. Uestalost privremenog ili trajnog smanjenja funkcija se povecava sa godinama.

Pouzdani podaci o ucestalosti invaliditeta i smetnji u razvoju kod dece u Srbiji ne postoje.

Identifikacija smetnji u razvoju i teSkoéa u funkcionisanju u razliéitim domenima je vazan preduslov za koncipira-
nje nemedicinske podrSke iz sistema obrazovanja ili socijalne zastite, a koja treba da omoguci obrazovnu ili Siru
drustvenu inkluziju deteta. Smetnje u razvoju opisane kao intenzitet teSkoc¢a u funkcionisanju, omogucavaju drugim
sistemima definisanje mera podrSke iz svojih nadleznosti. Procena funkcionalnog statusa omoguéava ostvarivanje
pune participacije i razvoja dece i mladih sa smetnjama u razvoju i invaliditetom.

Institut za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut” inicirao je i organizovao formiranje posebne Radne grupe
u cilju izrade predloga obrasca Prijave dece sa smetnjama u razvoju i/ili invaliditetom, kao i osnovnih metodoloSkih
principa za rad u Registru. Radnu grupu €inili su predstavnici Ministarstva zdravlja, Republitkog fonda za zdravstve-
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no osiguranje, Instituta za javno zdravlje Srbije, sistema zdravstvene i socijalne zaStite, prosvete, UNICEF-a i drugih.
Radu grupe znacajno su doprinele struéne sugestije Judith Hollenweger i Nirvane PiStoljevié, konsultanata UNICEF-a u
oblasti procene funkcija, sposobnosti i zdravlja. DZzudit Holenveger Haskel, profesorka Univerziteta u Cirihu, jedna je od
autora Medunarodne klasifikacije funkcionisanja, invaliditeta i zdravlja za decu i mlade (International Classification of
Functioning, Disability and Health — Children and Youth — ICF-CY) (6) Svetske zdravstvene organizacije.

Na kraju svog mandata, Radna grupa je definisala predlog obrasca Prijave dece sa smetnjama u razvoju, Instru-
ment za procenu funkcionalne sposobnosti, kao i osnovne metodoloSke principe neophodne za funkcionisanje ovog
Registra.

MetodoloSke osnove Registra dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom zasnivaju se na proceni funkcionalnih
sposobnosti dece po domenima razvoja. Ministarstvo za rad, zapoSljavanje, boracka i socijalna pitanja u okviru
~Pravilnika o uslovima, postupku i nadinu ostvarivanja prava na odsustvo sa rada radi posebne nege deteta” na-
pravilo je iskorak u proceni stepena smetnji u psihofizickom razvoju i invaliditetu deteta zasnovanoj na proceni
funkcionalnosti. Uskladivanje navedenog Pravilnika sa metodologijom Registra predstavlja osnov za koncipiranje
adekvatne podrSke deci.

Struéno-metodolo$ko uputstvo
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2 /AKONSKA
OSNOVA

Zakon o finansijskoj podrSci porodici sa decom (,Sl. glasnik RS”, br. 113/17 i 50/18, stupio na snagu 1.7.2018.
godine) u uvodnoj odredbi navodi da se finansijska podrska, izmedu ostalog, dodeljuje radi poboljSanja materijalnog
poloZaja porodica sa decom, porodica sa decom sa smetnjama u razvoju i invaliditetom, kao i porodica sa decom bez
roditeljskog staranja.

Prava na finansijsku podrSku porodici sa decom, izmedu ostalog, jesu:

» Naknada zarade, odnosno naknada plate za vreme porodiljskog odsustva, odsustva sa rada radi nege deteta i
odsustva sa rada radi posebne nege deteta.

 Ostale naknade po osnovu rodenja i nege deteta i posebne nege deteta.
» Naknada troSkova boravka u predSkolskoj ustanovi za decu sa smetnjama u razvoju i decu sa invaliditetom.

Navedeni Zakon u €l. 38, stav 3, navodi da o stepenu smetnji u psihofizickom razvoju i invaliditetu deteta mladeg od
pet godina mi$ljenje daje nadlezna komisija Fonda za penzijsko i invalidsko osiguranje, a troSkovi njenog rada finan-
siraju se iz budZeta Republike Srbije.

Ministar za rad, zapoSljavanje, boracka i socijalna pitanja donosi Pravilnik o blizim uslovima, postupku i naginu ostva-
rivanja prava na odsustvo sa rada ili rada sa polovinom punog radnog vremena, radi posebne nege deteta (,Sl. glasnik
RS”, br. 56/18 od 18.7.2018. godine). Ovim Pravilnikom reguliSe se i sastav, nadleznost i nacin rada komisije koja
daje misljenje o stepenu smetnji u psihofizickom razvoju i invaliditetu deteta i nivou njegove funkcionalnosti.

Deca sa smetnjama u razvoju i invaliditetom su ona koja imaju ozbiljne ili kompletne teSkoce u jednom ili viSe posma-
tranih razvojnih domena, kao i deca sa teZze naruSenim zdravstvenim stanjem i oStecenjem telesnih struktura.

Ceo postupak ostvarivanja prava sprovodi se u skladu sa Zakonom o opS$tem upravnom postupku, Sto obezbeduje
dvostepenost odlugivanja.

Zakon o zdravstvenoj dokumentaciji i evidencijama u oblasti zdravstva (7), definisao je obrazac individualnog izvesta-
ja, prijave, prijave promene i odjave o deci sa smetnjama u razvoju (&l. 29).

Na osnovu navedenog Zakona, definisan je obrazac i sadrzaj izveStaja o deci sa smetnjama u razvoju/invaliditetom,
koji je postao sastavni deo Pravilnika o obrascima i sadrzaju obrazaca za vodenje zdravstvene dokumentacije, evi-
dencija, izveStaja i elektronskog medicinskog dosijea (8). Pravilnik se primenjuje od 1. januara 2017. godine, a ovim
metodoloSkim uputstvom se blize definiSe organizacija i funkcionisanje ovog Registra.

Clanom 31 ovog Zakona, zavodi i instituti za javno zdravlje osnovani za nadleznu teritoriju, na osnovu navedenih
individualnih izveStaja, prijava i odjava, duzni su da vode Registar dece sa smetnjama u razvoju. Zakon prepoznaje
Institut za javno zdravlje Srbije (€l. 32), kao ustanovu koja vodi Registar dece sa smetnjama u razvoju za teritoriju
Republike Srbije.
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Zastita privatnosti osoba sa smetnjama u razvoju i/ili invaliditetom predstavlja zakonsku obavezu (9), po kojoj iznoSe-
nje njihovih licnih podataka povlaci sa sobom krivicnu odgovornost. Individualni podaci o deci sa smetnjama u razvoju
i/ili invaliditetom trebalo bi da budu poznati samo osobama koje neposredno procenjuju funkcionalnu sposobnost
dece i doktorima medicine koji rade u Registru.
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3 KONCEPTUALNA
OSNOVA ZA PROCENU
FUNKCIONALNOG
STATUSA DECE

Promena fokusa prilikom definisanja smetnji u razvoju i invaliditeta sa dijagnoze na ogranitenja za uc¢eSce u drustvu
na jednakoj osnovi sa drugima zahtevala je promene u proceni smetnji u razvoju i invaliditeta. Tako je kao osnov
za procenu smetnji u razvoju/invaliditeta uvedena funkcionalna procena, tj. procena funkcionalnih teSkoéa. Osnovi
funkcionalne procene postavljeni su u okviru Medunarodne klasifikacije funkcionisanja, invalidnosti i zdravlja (/n-
ternational Classification of Functioning, Disability and Health — ICF) (10), a neSto kasnije razvijena je i verzija za
decu i mlade (ICF-CY) Svetske zdravstvene organizacije. ICF i ICF-CY su zasnovane na Konvenciji o pravima osoba sa
invaliditetom i predloZene kao alatka za pracenje njenog ostvarivanja. ICF (MKF) klasifikacija obezbeduje jedinstveni
standardni jezik i okvir za opisivanje zdravlja i stanja koja su u vezi sa zdravljem.

ICF-CY je okvir za organizovanje i dokumentovanje informacija o funkcionisanju i invaliditetu dece i mladih i sluzi
se neutralnim jezikom kojim mogu da se opiSu pozitivni i negativni aspekti funkcionisanja. ICF-CY koristi bio-psi-
ho-socijalni pristup u razumevanju invaliditeta i tako integriSe medicinske i socijalne pristupe i modele. Ovaj okvir
procenjuje funkcionisanje osobe na telesnom nivou (telesne funkcije i strukture), na individualnom nivou (aktivnosti)
i na socijalnom nivou (participacija). Funkcionisanje se shvata kao dinamicka interakcija izmedu zdravstvenog stanja
pojedinca, faktora okruzenja i licnih faktora.

Pri tome telesno funkcionisanje i struktura se odnose na fizioloSko funkcionisanje i anatomsku strukturu i delove tela,
kao $to su razliciti organi. Domen aktivnosti odnosi se na izvrSenje zadataka ili radnji od strane osobe, a participacija
predstavlja ukljuéenost i uceSée u razlicitim Zivotnim situacijama. Faktori spoljadnje sredine ine fizicko i socijalno
okruZenje.
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Ldravstveno stanje
(poremeca;j i bolest)

Telesne funkcije H Aktivnosti H Participacija
i strukture

Sredinski Licni
faktori faktori
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Tabela 1. Funkcije i strukture, aktivnosti i participacija

TELESNE FUNKCIJE AKTIVNOST I PARTICIPACLJA

Mentalne funkcije Ucenje i primena znanja
Senzorne funkcije i bol Opsti zadaci i zahtevi
Funkcije glasa i govora Komunikacija

Funkcije kardiovaskularnog, hematoloSkog,

. o ; ) Pokretljivost
imunoloSkog i respiratornog sistema

Funkcije digestivnog, metabolickog i endokrinog

sistema Sopstvena nega

Genitourinarne i reproduktivne funkcije Svakodnevni Zivot

NeuromiSicne, skeletne i funkcije povezane sa

. Meduljudske relacije i odnosi
kretanjem

Funkcije koze i povezanih struktura

TELESNA STRUKTURA SREDINSKI FAKTORI

Struktura nervnog sistema
Oko, uho i povezane strukture Proizvodi i tehnologija

Prirodna okolina i promene u okruzenju izazvane od

Strukture ukljucene u glas i govor v
J glastg strane ¢oveka

Strukture kardiovaskularnog, imunoloskog i

: : PodrSka i odnosi
respiratornog sistema

Strukture povezane sa digestivnim i probavnim,

metabolickim i endokrinim sistemima Stavovi

Strukture povezane sa genitourinarnim i

reproduktivnim sistemima Usluge, sistemil politike

lzvor: ICF

ICF-CY klasifikacija je komplementarna Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB) i tako pomaze u tumacenju razlika
izmedu zdravstvenih stanja (bolesti, poremecaja, povreda) i invaliditeta, tj. stepena teSkoca u funkcionisanju. Sistem
klasifikacije u ICF-CY nije orijentisan na specificno zdravstveno stanje ili etiologiju. Deca mogu imati iste dijagnoze
ali razlicite stepene funkcionisanja ili obrnuto, isti stepen funkcionisanja a razlicite dijagnoze. Na primer, jedno dete
sa cerebralnom paralizom moze biti u stanju da samo hoda, ¢ita i piSe bez kori$¢enja asistivnih tehnologija, dok ce
drugom detetu sa istom dijagnozom biti neophodna invalidska kolica, a mozda ¢e imati i blaga oStecenja kognitivnih
funkcija. Nadalje, dva deteta sa istom dijagnozom i sliénim o$teéenjima ¢e mozda imati razli¢ite nivoe participacije u
zavisnosti od fizickog okruzenja, dostupnosti usluga i podrSke u zajednici.
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Zdravstvena stanja mogu rezultirati razlicitim nivoima o$teéenja i teSkoca u funkcionisanju. ICF-CY uvodi jezik kojim
se definiSe funkcionisanje i invaliditet, ali on ne daje i normativni okvir koji bi napravio razliku izmedu toga ko jeste, a
ko nije osoba sa invaliditetom. Svaki aspekt funkcionisanja u ICF-CY treba razumeti kao kontinuum (spektar) izmedu
idealnog ili maksimalnog nivoa funkcionalnosti i potpunog odsustva funkcije, teSkoce ili problema. U zavisnosti od
namene procene, prag na kome smatramo da neko ima ili nema smetnju/invaliditet moze biti postavljen na razlicit
nivo intenziteta teSkoca. Uz ovakav nacin se gubi mogucénost kategorijalnog objasnjenja i smetnja/invaliditet posma-
tra viSe u duhu koliko utic¢e na funkcionalnost deteta/pojedinca, a ne na puku kategoriju ima/nema bolest, u ¢emu je
i suStinska prednost ovakvog nacina posmatranja.

/bog svega navedenog, funkcionalna procena je sveobuhvatniji nacin procene stanja deteta u odnosu na dosadasnje
primenjivanu procenu koja se odnosila na prisustvo, odnosno odsustvo simptoma bolesti. Time se znacajno olakSava
procena potrebnog nivoa podrSke za dete, omogucava se planiranje neophodne intersektorske saradnje potrebne za
pruzanje maksimalne podrSke porodici i pomoéi detetu sa smetnjama u razvoju.
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4 METODOLOGIJA
DROCENE
“UNKCIONALNE
SPOSOBNOST]

4.1. Princip procene

Razvoj je dinamican proces kojim se dete progresivno krece od potpune zavisnosti od drugih u okruzenju za sve
aktivnosti prema fizickoj, socijalnoj i psiholoSkoj zrelosti i nezavisnosti u adolescenciji. U ovom dinami¢kom procesu
funkcionisanje deteta zavisi od kontinuiranih interakcija sa porodicom ili drugim negovateljima u bliskoj, druStvenoj
sredini. Kod dece i mladih postoje varijacije u vremenu pojave telesnih funkcija, strukture i sticanja vestina povezanih
sa individualnim razlikama u rastu i razvoju. Zastoji u razvoju funkcija, struktura ili kapaciteta mozda nece biti trajni,
ali odrazavaju odlozeni razvoj odnosno smetnje u razvoju. Oni se mogu manifestovati u svakom domenu (npr. kogni-
tivne funkcije, funkcije govora, funkcije brige o sebi, pokretljivosti/motornog razvoja i komunikacije), specificne su za
odredene godine i pod uticajem su fizickih i psiholoSkih faktora u okruzenju.

ICF takode navodi zastitne faktore Zivotne sredine koji interreaguju sa svim ovim konstruktima. Na taj nacin omogu-
¢ava se sveobuhvatno sagledavanje funkcionisanja pojedinaca.

Iz prakticne perspektive, potreba za sveobuhvatnom klasifikacijom razvojnih smetnji i invaliditeta dece koja se moze
koristiti u sistemu zdravstvene zastite je ve¢ neko vreme prepoznata, ali nije realizovana.

U zavisnosti od svrhe procene odreduje se koje komponente ICF-CY i koji domeni ¢e biti procenjivani. Ukupan broj
kodova u ICF-CY je preveliki da bi ova klasifikacija mogla da se koristi u celosti. Imajuci u vidu potrebu za procenom
funkcionalnih sposobnosti dece i karakteristike populacije na koju se odnosi, Radna grupa je uz podrSku meduna-
rodnih eksperata, na osnovu raspoloZive literature i profesionalnog iskustva, izabrala set domena i kodova koji pred-
stavljaju osnovu za procenu smetnji i invaliditeta kod dece u Republici Srbiji, a proizlaze iz ICF-CY domena , Telesne
funkcije” i domena ,Aktivnosti i participacija”.

Domen je skup srodnih fizioloSkih funkcija, anatomskih struktura, akcija, zadataka ili oblasti Zivota. Primeri domena
zdravlja ukljucuju vid, sluh, pokretljivost, uéenje i paméenje, dok primeri zdravstveno-zavisnih domena ukljuCuju
prevoz, obrazovanje i druStvene interakcije. U odnosu na ove domene izdvojene su sledeée komponente ICF-CY koje
najbolje definiSu funkcionalnu sposobnost kod dece:
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1) Socio-emocionalne funkcije i aktivnosti
2) Kognitivne funkcije i aktivnosti

3) Funkcije i aktivnosti komunikacije

4) Funkcije i aktivnosti pokreta

5) Funkcije aktivnosti svakodnevnog Zivota
6) Funkcije Cula.

Za potrebe procene funkcionalnog statusa dece, Radna grupa je prihvatila preporuke VaSingtonske grupe za merenje
invaliditeta koje su primenjene i u Popisu stanovniStva Republike Srbije iz 2011. godine, da se decom sa invaliditetom
i smetnjama u razvoju smatraju deca koje imaju nivo intenziteta teSkoca 3 ili 4, tj. imaju ,ozbiljne teSkoce” ili ,kom-
pletne teSkoce” u jednom ili viSe posmatranih razvojnih domena.

Bliza objaSnjenja pojedinih domena data su i u tabeli 2.

Tabela 2. Opis domena

Formiranje i odrzavanje relacija s drugima. Empatija,
kooperativnost, sacekati red, fer-plej; samopoverenje,
samouverenost, emocionalna kontrola.

Socio-emocionalni razvoj — emaocionalne
funkcije i aktivnosti

Sposobnost uéenja, misljenja, razumevanja, reSavanja

Kognitivne funkcije i aktivnosti
problema.

Sposobnost izrazavanja jezika i izrazavanja putem

e jezika, verbalna i neverbalna komunikacija sa drugima.

Razvoj grube i fine motorike. Pokretljivost, ravnoteza,
razvoj velikih miSi¢nih grupa (za tréanje, skakanie,
penjanje) i malih (prsti za pincetni hvat i finu
manipulaciju predmeta).

Fizicki razvoj — funkcije i aktivnosti pokreta

Sposobnost adaptacije na okruzenje i prihvatanje
rutina. Sposobnost oblacenja, hranjenja, odrZavanja
higijene, toaletni trening, i dr.

Adaptivne vestine — funkcije i aktivnosti
svakodnevnog Zivota

Funkcije cula Culo vida, sluha i oseéaj bola.
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4.2. Osnovni principi procene funkcionalnog statusa dece

Primarna svrha procene je identifikacija dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom.

Identifikacija smetnji u razvoju i invaliditeta se radi putem procene funkcionalnih teSkoca koje dete ima u vr$enju
osnovnih funkcija, kao i intenziteta teSkoca.

ICF-CY (WHO, 2007) je konceptualni okvir za odabir relevantnih domena, a onda i metoda procene.

Izbor domena procene se zasniva na Cinjenici da se distribucija vrsta invaliditeta razlikuje za decu u odnosu na
odrasle, tako da izabrani domeni i metode procene treba da uvazavaju specificnosti detjeg razvoja.

Rano prepoznavanje razvojnih kasnjenja ili smetnji u razvoju je kljuéno za ranu intervenciju i prevenciju trajnog
invaliditeta, tako da razvojni skrining treba primeniti na svoj deci od Sto ranijeg uzrasta.

Uzimajuéi u obzir prirodu procesa razvoja dece i razlicitu dinamiku razvoja pojedinih funkcija, procena treba da se
realizuje na odredenom uzrastu dece kada otekujemo da funkcije budu razvijene, kako bi smetnje u razvoju bile
otkrivene ¢im to postane moguce.

Kljuéni periodi za realizaciju procene su na uzrastu od navrSene tri godine, pred polazak u osnovnu $kolu i na
uzrastu od 14 godina.

Procena se realizuje u dva koraka: 1) brza procena razvoja (razvojni skrining) se radi za svu decu prilikom redovnih
poseta pedijatru, 2) ukoliko brza procena ukaZe na razvojna odstupanja ili kasnjenja, inicira se detaljna funkcio-
nalna procena i ukoliko se utvrde funkcionalne poteSkoce dete se upisuje u Registar.

Osnovni preduslov za upis deteta u Registar je postojanje funkcionalnih teSkoca definisanog nivoa intenziteta
teSkoca 3 ili 4 (ozbiljne i kompletne teSkocée u funkeiji) u jednom ili viSe posmatranih domena ili dijagnoza koje
nose visok rizik teSkoéa u funkcionisanju.

4.2.1. Procena funkcionalnosti koriSéenjem instrumenta za procenu
funkcionalne sposobnosti dece

U skladu sa prethodno navedenim principima, procena smetnji u razvoju i invaliditeta radi prijave dece u Registar
treba da se realizuje u dva koraka.

1) Brza procena razvoja i funkcionalnosti deteta (razvojni skrining)

Prvi korak podrazumeva brzu procenu razvoja i funkcionalnosti dece svih uzrasta, od rodenja i nadalje, tokom redov-
nih poseta pedijatru, kada se pored klinitkog pregleda upotrebi neki od raspolozivih instrumenata (dole navedenih).
Pradenje razvoja je posebno vazno u ranom uzrastu kada otkrivanje razvojnih smetnji i kaSnjenja ostavlja najvise
prostora za pravovremenu intervenciju. Neke od razvojnih smetnji se javljaju tek kasnije, pa je neophodno osigurati
da se brza procena uradi kod sve dece sledecih uzrasta:

3-4 godine,
6-7 godina (pred polazak u $kolu)
14-15 godina.

Struéno-metodolo$ko uputstvo
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Za brzu procenu razvoja i funkcionalnosti dece uz klinicki pregled preporuceni su sledeéi instrumenti:

Standardizovani upitnici za roditelje (Ages and Stages, ASQ) (11, 12) pomodu kojih je pouzdano i sa visokom validnos-
¢u moguce postaviti sumnju na razvojna kasnjenja (u prilogu uputstva).

Upitnici za decu starosti:

e 36 meseci (period od 34 meseca 16 dana — 38 meseci 30 dana)
e 47 meseca (period od 39 meseci 0 dana — 44 meseca 30 dana)
e 48 meseci (period od 45 meseci 0 dana — 50 meseci 30 dana)
e 54 meseca (period od 51 meseca 0 dana — 56 meseci 30 dana)
e 60 meseci (period od 57 meseci 0 dana — 59 meseci i 30 dana)

Ukoliko brza procena razvoja i funkcionalnosti ukaZe na razvojna odstupanja ili funkcionalne teSkoce, potrebno je
pristupiti drugom koraku, tj. detaljnoj funkcionalnoj proceni.

2) Detaljna procena funkcionalne sposobnosti dece

Detaljna procena se radi kod dece kod koje su brzom procenom (razvojnim skriningom) ili tokom klinickog pregleda
druge vrste uotena razvojna odstupanja ili teSkoce u funkcionisanju u nekom ili viSe domena. Detaljnija procena
funkcionalnosti radi se pomocu standardizovanog instrumenta (u prilogu ovog uputstva) kako bi se upotrebom pre-
porucenih dijagnostickih metoda identifikovale funkcionalne teSkoce u nekom od domena procene i njihov intenzitet.

Procena funkcionalnosti pomoéu standardizovanog formulara omogucéava kvantifikaciju intenziteta funkcionalnih
teSkoca, skorom od O do 4, u skladu sa ICF-CY metodologijom:

0. Nema teskoéa (0-4%) — skor tj. intenzitet teSkoéa 0
1. Ima blage teSkoce (5-24%) — skor tj. intenzitet teskoca 1
2. Ima umerene teskoce (25-49%) — skor tj. intenzitet teSkoca

3. Ima ozhiljne teSkoce (50-95%) — skor tj. intenzitet teSkocda

A~ w N

4. Ima kompletne teSkoée (96-100%) — skor tj. intenzitet teSkoca
U zagradama je izrazen stepen intenziteta smetnje.

Nivo funkcionalnih teSkoca 3 ili 4 mora biti pracen odgovarajuéim intervencijama (npr. dodatne specijalistitke pro-
cene, savetovanje roditelja, pomagala, intervencije u vrticu ili Skoli). Ukoliko dete kod kojeg su utvrdene funkcionalne
teSkoce ovog intenziteta ima postavljenu dijagnozu, u Registar se unosi i glavna i pratece dijagnoze.

3) Procena funkecionalnih sposobnosti dece koja imaju postavljenu neku od definisanih dijagnoza

Klinicka praksa ukazuje na to da odredena oboljenja nose visok rizik od funkcionalnih smetnji i invaliditeta i lista
dijagnoza vezanih za ova oboljenja je navedena u tabeli 3. Neka od ovih oboljenja moguce je dijagnostikovati vec¢ na
vrlo ranom uzrastu i velika je mogucénost da ¢e prilikom prvog susreta sa pedijatrom neka deca imati postavljenu di-
jagnozu. Postojanje neke od dijagnoza sa priloZene liste treba da sluZi kao indikacija lekaru da odmah inicira detaljnu
procenu funkcionalnosti.
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Tabela 3. Lista klinickih dijagnoza (prema MKB-10) koje se odmah evidentiraju u Registru

Oboljenje (MKB-10)

Poremecaj vida

Ostecenje vida ukljucujuci slepilo

Sprovodna gluvoca i senzornoneuralna gluvoca

Shizofrenija — ,Mladalacko ludilo”

Laka duSevna zaostalost

Umerena duSevna zaostalost

TeSka dusSevna zaostalost

Prozimajuci poremecaji razvoja

Hiperkineticki poremecaj ponasanja

Druga degenerativna oboljenja bazalnih ganglija

Distonija — poremecaj miSi¢nog tonusa

Multipla skleroza

Nasledno i idiopatsko oboljenje Zivaca

Miastenija — teSka slabost miSic¢a i drugi miSiéno-zivEani poremecaji
Primarni poremecaji miSic¢a

Cerebralna paraliza

Jednostrana paraliza — oduzetost

Simetri¢na paraliza — oduzetost obe ruke ili obe noge i svih udova
Mala glava

Hromozomske nenormalnosti

Sindrom urodenog nedostatka joda

Poremecaj metabolizma aromaticnih aminokiselina

Poremedaj metabolizma lan¢anih aminokiselina i metabolizma masnih kiselina
Drugi poremecaji metabolizma aminokiselina

Drugi poremecaji metabolizma ugljenih hidrata

Drugi poremecaji metabolizma sfingolipida i deponovanja masti
Poremecaj metabolizma glikozaminoglikana

Poremecaji metabolizma glikoproteina

Poremecaji metabolizma purina i pirimidina; Lech Nyhan-ov sindrom
Crigler Najjar-ov sindrom tip

Poremecaji metabolizma bakra

MKB-10 sifra

H53
H54
H30
F20
F70
FNn
F12
F 84
F30
G23
G24
G35
G60
G/0
G/1
G80
G81
G82
Q02
090-099
E0O
£70.0-3
ET7
E72
£74.024
E75
E76
ET7]
E79.1
E80.3
E83.0
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4.3. Socio-emocionalne funkcije i aktivnosti

4.3.1. Uvod

Emocije se sastoje od niza povezanih reakcija na odredeni dogadaj ili situaciju i ukljucuju odnos pojedinca s nekim
objektom ili dogadajem, prepoznatljivo mentalno stanje i emocionalno izrazavanje. Emocije su uz to i intenzivne,
kratkotrajne, pracene razlicitim fizioloSkim promenama i dovode do prekida trenutnog ponaSanja. Emocije reguliSu
intrapersonalna i interpersonalna pona$anja i uticu na prilagodavanje osobe, a tri osnovna obelezja emocija odnose se
na fizioloSke promene, subjektivno iskustvo i manifestaciju ponaSanja. Emocije kao posledice socijalnih iskustava iz
okoline motiviSu kognitivne procese i ponasanje ¢ime regulisu fizioloSke, kognitivne i bihejvioralne aspekte ponasanja
pojedinaca u okolini.

Glavno obeleZje emocionalnog razvoja kod dece je prepoznavanje emocija putem socijalnih kognicija. Tek u predskol-
skom uzrastu raste sposobnost detjeg prilagodavanja na identifikaciju emocionalnih izraza i situacija iz okoline koje
se mogu jasno verbalizovati na temelju njihovih licnih emocija i emocija drugih. Intenzitet emocionalnog reagovanja
deteta u funkciji je njegovog nivoa reaktivnosti, narocito kao aspekta temperamenta deteta, te detetove sposobnosti
regulacije svojih emocionalnih reakcija i emocijama podstaknutog pona$anja.

Pokazatelji dobrog emocionalnog stanja deteta su zapravo njegova sposobnost kontrolisanja Sirokog dijapazona emo-
cionalnih doZivljaja i prikladnih reakcija u tim emocionalnim situacijama. Deca koja su ovladala svojim emocionalnim
dozivljajima smatraju se emocionalno kompetentnim.

Tokom procesa socijalizacije u kojem druStvo oblikuje detetova uverenja, otekivanja i ponaSanja, decji emocionalni
razvoj i s njim povezano decje psihosocijalno prilagodavanje pod uticajem su razlicitih faktora kao Sto su priroda
decje privrzenosti majci, ocu, staratelju; sposobnosti razgovaranja o emocijama, toplina, potpora i nadzor roditelja,
interakcije s vrSnjacima i detetovi odnosi s odraslima van porodice.

Decje usvajanje emocionalnog izrazavanja, prepoznavanja i razumevanja emocija pod uticajem je i pravila i normi
emocionalnog ponaSanja kulture u kojoj se dete razvija, a uci se vrlo rano u detinjstvu. To je razlog zaSto su nagini
na koje deca i odrasli razmenjuju afektivne signale u emocionalno obojenim socijalnim interakcijama od izuzetne
vaznosti za decju socijalizaciju emocija. Ako dete ne nau€i u dovoljnoj meri da prepoznaje i razume emocije, odnosno
ako razvojno ne dostigne nivo emocionalne zrelosti usled razli€itih razvojnih smetnji, nadalje ¢e biti otezano ucenje
socijalnih normi, obicaja i pravila pona8anja grupe kojoj dete pripada odnosno sticanje socijalnih vestina.

Dedje sposobnosti kreiranja odnosa sa svojom okolinom snazan su prediktor mentalnog zdravlja u odraslom dobu.
Deca traze socijalnu podrSku od svojih roditelja, rodaka, svojih prijatelja i prijatelja svojih roditelja, vaspitaca, na-
stavnika, lekara i dr. kako bi se bolje mogli suociti s Zivotnim stresom, Zivotnim promenama i kako bi bilo omoguceno
podsticanje sopstvenog kognitivnog i socijalnog razvoja. Uz porodicu, jedan od najvecih uticaja na detetov socio-emo-
cionalni razvoj u predSkolskom uzrastu imaju vr3njaci. De¢je interakcije s vrSnjacima u igri u jaslicama, vrtiéu, Skoli
doprinose socijalnoj kompetenciji, psihosocijalnim veStinama ponaSanja i manjoj agresivnosti.

Socijalni razvej obuhvata ponaSanja, stavove i afekte koji se manifestuju u decjoj interakciji s odraslima i vrinja-
cima. Razliciti teorijski pravei razlicito definiSu socijalni razvoj deteta. Najsavremeniji od tih pristupa je ekoloSki
razvojni pristup. Celokupni kontekst u kojem se decji razvoj odvija znacajno utice na tok razvoja i razvojne ishode, pri
¢emu ne zanemaruje individualne osobine deteta ve¢ naprotiv smatra kako je razvoj rezultat medudelovanja detetovih
osobina i okoline u kojoj dete raste.

Struéno-metodolosko uputstvo
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4.3.2. Procena socio-emocionalne funkcije i aktivnosti u oblasti
socio-emocionalnih funkcija

/a potrebe prijave procenjujemo domene:
1. Funkcija emocije — b152
2. Interpersonalne interakcije i odnosi — d710

3. Utestvovanje u igri — d880
4.3.2.1. Funkcija emocije

Funkcija emocije — b152

Specificne mentalne funkcije koje se odnose na emocionalno doZivljavanje i izrazavanje afektivnih stanja. Procenjuju
se kroz adekvatnost emocija, regulaciju emocija i op$tih emocija. Informacija 0 emocionalnom funkcionisanju deteta
je znacajna kod sve dece koja se upisuju u Registar. U situacijama kada su prisutne teSkoce, potrebna je procena
njihove tezine. Glavni elementi procene tezine su trajanje, uéestalost ispoljavanja i pervazivnost teSkoca (prisutnost u
viSe situacija). Duze trajanje, visoka ucestalost i pervazivnost teSkoca govore u prilog nepovoljnim uticajima na razvoj
i funkcionisanje deteta. Prilikom procene, potrebno je voditi rauna o uzrastu deteta.

Adekvatnost (b1520) — podrazumeva uskladenost osecanja i afekta sa situacijom (npr. adekvatnost osecanja kao
Sto su stanja tuge, srece, strepnje, afekti straha, ljutnje, frustracije).

Regulacija (b1521) — podrazumeva kontrolu dozivljavanja i izrazavanja osecanja (labilnost i kontrola osecanja,
,Zaravnjenost” afekta).

Opseg (b1522) — podrazumeva obim (kvantitet) prisutnih osecanja i afekata.

Procena:

Informacije o teSkoéama u ovoj oblasti se dobijaju anamnesticki (od roditelja/staratelja), primenom instrumenata
procene i klinicki. Prilikom procene potrebno je voditi ratuna o uzrastu deteta, prirodnim individualnim varijacijama
emocionalnog funkcionisanja i mogucoj reaktivnoj prirodi teSkoca (izlozenost nepovoljnim Zivotnim dogadajima).

emocionalnog statusa. U ranom uzrastu (0-6 godina) informacije koje govore o moguéim znacajnim teSkoéama
emocionalnog funkcionisanja se mogu dobiti i primenom instrumenata procene razvoja u ranom detinjstvu (ASQ,
GMCD, drugi standardizovani instrumenti za skrining). Ukoliko su prisutne teSkoce potrebno je sprovesti detaljniju
procenu funkcionisanja deteta u specijalistickim sluzbama na osnovu klinicke prakse i postojecih procedura u ovoj
oblasti (upudivanje specijalistickim sluzbama). Specijalisticki nalaz treba da sadrZi definisan nivo intenziteta teSkoca
u skladu sa dole navedenom skalom.

Prisutnost ozbiljnih i kompletnih teskoéa (nivo 3 i nivo 4) negativno utice na participaciju deteta u socijalnim
i obrazovnim situacijama. Predstavlja dovoljan kriterijum za upis deteta u Registar. Mora biti pracen odgovarajuéim
intervencijama (npr. dodatne specijalistitke procene, savetovanje roditelja, dodatni servisi podrske, itd).

Struéno-metodolo$ko uputstvo




PROCENA

UNA

STATUSA DECE

UZRASTA DO PET GODINA

Tabela 4. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 11 meseci

0. Nema tesSkoéa u emocionalnim funkcijama. Reaguje emocionalno adekvatno (kongruentno) u svim situaci-
jama. ReguliSe nivo emocionalnog odgovora. Pokazuje uzrasno adekvatan opseg emocija u postojeéim situacijama.
Emotivno vezivanje/odvajanje/autonomija u skladu s uzrastom.

1. Blage tesSkoée u emocionalnim funkecijama. Ima rede i blage smetnje u emocionalnim reakcijama na odrede-
ne situacije. Pokazuje blage probleme u intenzitetu, podesnosti emocija. Emotivno vezivanje/odvajanje/autonomija
nesto slabije.

2. Umerene teskoce u emocionalnim funkcijama. Ima ceste i izrazenije smetnje u emocionalnim reakcijama
na pojedine situacije. Pokazuje umerene probleme u intenzitetu, podesnosti emocija. Pokazuje reakcije prilikom
odvajanja.

3. Ozhiljne teSkoée u emocionalnim funkcijama. Ima ozbiljne smetnje (veci intenzitet prethodnog, u vise od po-
lovine Zivotnih situacija), nedostatak emocionalne razmene sa drugim osobama. Pokazuje izrazene reakcije prilikom
odvajanja ili ne reaguje na odvajanje.

4. Kompletne teskoée u emocionalnim funkcijama. Dete je bez emocionalne regulacije i nepredvidivo.

Tabela 4a. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 18 meseci

0. Nema teSkoca u emocionalnim funkcijama. Reaguje emocionalno adekvatno (kongruentno) u svim situaci-
jama. ReguliSe nivo emocionalnog odgovora. Pokazuje uzrasno adekvatan opseg emocija u postojecim situacijama,
ispoljava i prepoznaje Sirok dijapazon emocija. Ostvaruje interakciju sa vrSnjacima pomocu gestova (mahanje pa-pa),
interakciju koja moze biti agresivna (guranje, otimanje igracke i sl). Pokazuje znake samostalnog ponaSanja/disci-
plinovanje; izrazavanje emocija i ose¢anja — moze se desiti da pokaze strah ili nesigurnost u situacijama; prisustvo
temper tantrum-a, ucenje pravila i druStvenih ocekivanja (razume no-no).

1. Blage tesSkoce u emocionalnim funkcijama. Ima rede i blage smetnje u emocionalnim reakcijama na odrede-
ne situacije. Pokazuje blage probleme u intenzitetu, podesnosti emocija.

2. Umerene teSkoce u emocionalnim funkcijama. Ima ceste i izrazenije smetnje u emocionalnim reakcijama
na pojedine situacije. Pokazuje umerene probleme u intenzitetu, podesnosti emocija (slabije koristi gestove, ¢eSce
neprikladne emocionalne reakcije u vidu agresije, temper tantrum-a), ne reaguje uvek na konvencionalne gestove
disciplinovanja.

3. Ozhiljne teSkoce u emocionalnim funkeijama. Ima ozbiljne smetnje (ve¢i intenzitet prethodnog, u vise od
polovine Zivotnih situacija), nedostatak emocionalne razmene sa drugim osobama. Dete ne koristi gestove da bi
komuniciralo s drugima u okruzenju.

4. Kompletne teskoce u emocionalnim funkcijama. Dete je bez emocionalne regulacije i nepredvidivo.
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Tabela 4b. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 24 meseca i starije

0. Nema tesSkoéa u emocionalnim funkcijama. Reaguje emocionalno adekvatno (kongruentno) u svim situaci-
jama. ReguliSe nivo emocionalnog odgovora. Pokazuje uzrasno adekvatan opseg emocija u postojec¢im situacijama.

1. Blage tesSkoce u emocionalnim funkcijama. Ima rede i blage smetnje u emocionalnim reakcijama na odrede-
ne situacije. Pokazuje blage probleme u intenzitetu, adekvatnosti emocija.

2. Umerene tesSkoce u emocionalnim funkcijama. Ima ceste i izraZenije smetnje u emocionalnim reakcijama na
pojedine situacije. Pokazuje umerene probleme u intenzitetu, adekvatnosti emocija.

3. Ozhiljne teskoce u emocionalnim funkcijama. Ima ozbiljne smetnje (veéi intenzitet prethodnog, u vise od
polovine zivotnih situacija), nedostatak emocionalne razmene sa drugim osobama.

4. Kompletne teSkoce u emocionalnim funkcijama. Dete je bez emocionalne regulacije i nepredvidivog je
emocionalnog reagovanja.

4.3.2.2. Interpersonalne interakeije i odnosi

Interpersonalne interakcije i odnosi — d710

Interpersonalne interakcije i odnosi opisuju interakcije sa drugim osobama. Socijalni razvoj umnogome zavisi od
iskustava koje dete ima u odnosima sa bliskim osobama i u Sirem socijalnom okruzenju. TeSkoce u ovoj oblasti
znacajno negativno uticu na opSti razvoj i ugrozavaju obrazovnu i drustvenu participaciju deteta. Procenjuju se kroz
uspostavljanje, odrzavanje i uskladivanje interakcija sa drugima na socijalno adekvatan nacin i u skladu sa kontek-
stom. Ukljucuju reagovanje na osecanja drugih, iskazivanje poStovanja u odnosima, kao i odgovarajuci fizicki kontakt.

Postovanije i toplina u odnosima (d7100) — socijalno adekvatno iskazivanje brige za drugog, simpatije, uvaza-
vanja i poStovanja.

Socijalne interakcije (d7104) — uspostavljanje i odrzavanje interakcija, adekvatna razmena (iskazivanje i reago-
vanje) na socijalne signale u interakcijama sa drugima.

Fizicki kontakt u odnosima (d7105) — ostvarivanje i reagovanje na telesni kontakt sa drugima, na socijalno
adekvatan nacin i u skladu sa kontekstom.

Procena:

Informacije o teSkoéama u ovoj oblasti se dobijaju heteranamnesticki (poZeljno je imati podatke iz viSe izvora — rodi-
telji/staratelj, vrti¢), primenom instrumenata procene i klinicki. Prilikom procene potrebno je voditi rauna o uzrastu
deteta, prirodnim individualnim varijacijama socijalnog funkcionisanja, iskustvima i mogucoj reaktivnoj prirodi tes-
koca (izloZzenost nepovoljnim Zivotnim dogadajima).

Mogu se koristiti i instrumenti procene (ASQ, GMCD, HELP i/ili Vineland I1). Ukoliko su prisutne teSkoée, potrebno je
sprovesti detaljniju procenu funkcionisanja deteta u ovoj oblasti.
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Prisutnost umerenih teskoca (nivo 2) predstavlja znacajan rizik i otezavajuci ¢inilac za razvoj i participaciju de-
teta u socijalnim i obrazovnim situacijama, u svim uzrastima. Nije dovoljan kao samostalan kriterijum za upis deteta
u Registar, ali takode govori o potrebi za intervencijom u cilju pruzanja pomoci detetu.

Prisutnost izraZenih teskoéa (nivo 3 i nivo 4) znacajno otezava participaciju deteta u socijalnim i obrazovnim si-
tuacijama. Predstavlja dovoljan kriterijum za upis deteta u Registar. Mora biti pracen odgovarajuéim intervencijama
(npr. dodatne specijalistitke procene, savetovanje roditelja i sredine, trening socijalnih vestina).

Tabela 5. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 11 meseci

0. Nema teskoca u interpersonalnim interakcijama i odnosima. Nema teSkoca. Voli da uvek vidi i ¢uje odras-
lu osobu. Pruza igracku kako bi je pokazalo drugima, ali je ne ispusta. Uspostavlja kontakt pogledom, kao zahtev za
socijalnom interakecijom (pet puta u roku od 30 minuta). Iniciranje fizickog kontakta sa poznatim odraslima, drust-
vene igre i interakcije prisutne u vidu ponavljanja zvukova i pokreta ako mu se smejemo.

1. Blage teskoce u interpersonalnim interakecijama i odnosima. Blaze teSkoce u relacijama s drugima. Us-
postavlja kontakt pogledom, kao zahtev za socijalnom interakcijom (pet puta u roku od 30 minuta). Rede iniciranje
fiziCkog kontakta sa poznatim odraslima.

2. Umerene teskoce u interpersonalnim interakeijama i odnoesima. Umerenije teSkoce u relacijama s drugi-
ma. Slabije kontakt pogledom, kao zahtev za socijalnom interakcijom (manje od pet puta u roku od 30 minuta).
Slabije iniciranje fizickog kontakta sa poznatim odraslima.

3. Ozhiljne tesSkoce u interpersonalnim interakcijama i odnosima. |zrazene teSkoce u relacijama s drugi-
ma. Ne uspostavlja kontakt pogledom, kao zahtev za socijalnom interakcijom. Ne inicira fizicki kontakt sa poznatim
odraslima.

4. Kompletne teskoce u interpersonalnim interakcijama i odnosima. Kompletni problemi su u svim oblasti-
ma, izrazenije nego prethodno.

Tabela 5a. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 18 meseci

0. Nema teSkoca u interpersonalnim interakeijama i odnosima. Nema teSkoca. Voli da uvek vidi i Guje odra-
slu osobu. Pruza igracku kako bi je pokazalo drugima, ali je ne ispusta. Uspostavlja kontakt pogledom, kao zahtev za
socijalnom interakcijom (pet puta u roku od 30 minuta). Iniciranje fizickog kontakta sa poznatim odraslima, drustve-
ne igre i interakcije prisutne u vidu ponavljanja zvukova i pokreta ako mu se smejemo.

1. Blage teSkoce u interpersonalnim interakeijama i odnosima. Blaze teSkoce u relacijama s drugima. Us-
postavlja kontakt pogledom, kao zahtev za socijalnom interakcijom (pet puta u roku od 30 minuta). Rede iniciranje
fizitkog kontakta sa poznatim odraslima.

2. Umerene teskoée u interpersonalnim interakcijama i odnosima. Umerenije teskoce u relacijama s
drugima. Slabije kontakt pogledom, kao zahtev za socijalnom interakcijom (manje od pet puta u roku od 30 minuta).
Slabije iniciranje fizickog kontakta sa poznatim odraslima.
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3. Ozhiljne tesSkoée u interpersonalnim interakecijama i odnosima. |zrazene teskoce u relacijama s drugi-
ma. Ne uspostavlja kontakt pogledom, kao zahtev za socijalnom Interakcijom. Ne inicira fizicki kontakt sa poznatim
odraslima.

4. Kompletne teskoce u interpersonalnim interakcijama i odnosima. Kompletni problemi su u svim oblasti-
ma, izrazenije nego prethodno.

Tabela 5b. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 24 meseca i starije

0. Nema teskoca u interpersonalnim interakcijama i odnosima. Nema teskoca. Voli da uvek vidi i ¢uje odra-
slu osobu. Pruza igracku kako bi je pokazalo drugima, ali je ne ispusta. Uspostavlja kontakt pogledom, kao zahtev za
socijalnom interakcijom (pet puta u roku od 30 minuta). Iniciranje fizickog kontakta sa poznatim odraslima, drustve-
ne igre i interakcije prisutne u vidu ponavljanja zvukova i pokreta ako mu se smejemo.

1. Blage teskoce u interpersonalnim interakcijama i odnosima. Blaze teSkoce u relacijama s drugima. Us-
postavlja kontakt pogledom, kao zahtev za socijalnom interakcijom (pet puta u roku od 30 minuta). Rede iniciranje
fizitkog kontakta sa poznatim odraslima.

2. Umerene teskoce u interpersonalnim interakeijama i odnosima. Umerenije teSkoce u relacijama s dru-
gima. Slabije kontakt pogledom, kao zahtev za socijalnom interakcijom (manje od pet puta u roku od 30 minuta).
Slabije iniciranje fizickog kontakta sa poznatim odraslima.

3. Ozhiljne teskoée u interpersonalnim interakcijama i odnosima. Izrazene teSkoce u relacijama s drugi-
ma. Ne uspostavlja kontakt pogledom, kao zahtev za socijalnom Interakcijom. Ne inicira fizicki kontakt sa poznatim
odraslima.

4. Kompletne teskoce u interpersonalnim interakcijama i odnosima. Kompletni problemi su u svim oblasti-
ma, izrazenije nego prethodno.
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4.3.2.3. Uéestvovanje u igri

Ucestvovanje u igri — d880

DefiniSe se kao ciljano, svrhovito angazovanje u aktivnostima sa predmetima, igratkama, materijalima ili u razli¢itim
vrstama igara, samostalno ili sa drugima. Potrebno je voditi racuna o uzrastu deteta, kao i o prilikama da u¢estvuje
u aktivnostima igre, sdmo ili sa drugima (igracke, uticaji sredine). Za potrebe Registra posebno su znacajni socijalni
aspekti igre, odnosno mogucnosti ostvarivanja zajednicke igre sa drugima. Predstavlja sloZzenu kategoriju, jer ne
samo da moze biti indikator sposobnosti deteta, veé i pokazatelj karakteristika sredine, kao i znacajan indikator
participacije deteta. TeSkoce u ovoj oblasti u ranom uzrastu mogu ukazati na ozbiljne probleme u mnogim oblastima
razvoja deteta (kognitivni, socio-emocionalni, govorno-jezicki, motoricki razvoj), kao i na znacajne nedostatke na
nivou sredine (nedovoljna ili neadekvatna stimulacija).

Igra se samo (d8800) — u stanju da se samo angazuje u aktivnostima igre (razne vrste igara predmetima, igrac-
kama, raznim materijalima).

Posmatra igru drugih (ali se ne ukljuc¢uje) (d8801) — posmatra igru drugih, ali se ne pridruzuje.
Paralelna igra (d8802) — igra se u prisustvu drugih (pored drugih) koji se takode igraju, ali im se ne pridruzuje.

Zajednicka (kooperativna) igra sa drugima (d8803) — pridruzuje se drugima u igri, deleéi sa drugima namere
i ciljeve igre.

Procena:

Informacije o teSkoéama u ovoj oblasti se dobijaju anamnesticki (pozeljno je imati podatke iz viSe izvora — dete,
roditelji, vrti¢, Skola), primenom instrumenata procene i klinicki. Prilikom procene potrebno je voditi ratuna o uzrastu
deteta, prirodnim individualnim varijacijama i iskustvima.

procene (Vineland Il, druge standardizovane skale procene). U ranom uzrastu (0-6 godina) informacije koje govore
0 mogucim znacajnim teSkoéama u ovoj oblasti se mogu dobiti i primenom instrumenata procene razvoja u ranom
detinjstvu (ASQ, GMCD, drugi standardizovani instrumenti). Ukoliko su prisutne teSkoce, potrebno je sprovesti detalj-
niju procenu funkcionisanja deteta u ovoj oblasti.

Prisutnost umerenih teSkoéa (nivo 2) predstavlja znacajan rizik i otezavajuci ¢inilac za razvoj i participaciju
deteta u socijalnim i obrazovnim situacijama, u svim uzrastima. Takode, ukazuje na verovatne probleme i u nekoj od
drugih oblasti razvoja deteta ili na nepovoljne karakteristike sredine. Nije dovoljan kao samostalan kriterijum za upis
deteta u Registar, ali je potrebna intervencija u cilju pruzanja pomoci detetu (dodatne procene, stimulacija razvoja,
trening roditeljskih vestina, ukljucivanje u vrtic).

Prisutnost izraZenih teskoéa (nivo 3 i nivo 4) znacajno otezava participaciju deteta u socijalnim i obrazovnim
situacijama. Predstavlja dovoljan kriterijum za upis deteta u Registar. S obzirom da su izrazeni problemi u ovoj oblasti
¢esto indikator teSkoca u drugim oblastima, ne ocekuje se da bude jedini kriterijum za upis deteta u Registar. Uvek
mora biti pracen odgovarajucim intervencijama (npr. dodatne specijalisticke procene, savetovanje).
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Tabela 6. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 11 meseci

0. Nema teSkoéa u organizaciji igre. Igra je adekvatna uzrastu. Rado udestvuje u igrama ,tasi, tasi, tanana”,
dodavanje predmeta, njihanje u ¢ebetu itd. Ponavlja zvukove/pokrete ako mu se smejete.

1. Blage teskoce u organizaciji igre. Igra je adekvatna uzrastu, mogu biti prisutna blaza kasnjenja u odnosu na
interakeiju u igri, kao i zavisnost od konteksta (poznata i nepoznata sredina).

2. Umerene teSkocée u organizaciji igre. Igra je ispod ocekivanog za uzrast, manje raznovrsna. Prisutne su cesce
reakcije frustracije ukoliko se omete u igri. Ne saraduje u igri, ne ponavlja zvukove/pokrete igre i ako je stimulisano,
ne pravi varijacije u igri jednim istim objektom.

3. Ozhiljne teskoée u organizaciji igre. Igra je znacajno ispod ocekivanog za uzrast. Ne prihvata zajednicke igre,
ne ume da doda predmet, igre aktivnosti i pokreta ga uznemiruju, ili potpuno odsustvo reagovanja.

4. Kompletno odsustvo igre. Odsustvo ciljane aktivnosti koja bi imala obelezja igre, samostalno ili sa drugima.

Tabela 6a. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 18 meseci

0. Nema teskoca u organizaciji igre. Igra je adekvatna uzrastu (reciproéna igra — dete moze dati igracku odra-
sloj osobi i na zahtev razvijati reciproénu igru ,,ponovo ja, onda ti”. MoZe se igrati dodavanja loptom ili balonom. Igra
se pored vrSnjaka, ali se ne ukljucuje u igru — paralelne igra. Vraca igracku odrasloj osobi, druStvene interakeije i
igranje (dodavanje loptom).

1. Blage teSkoce u organizaciji igre. Igra je adekvatna uzrastu, mogu biti prisutna blaza kaSnjenja u odnosu na
uzrasna ocekivanja, kao i zavisnost od konteksta (poznata i nepoznata sredina). Ukoliko dete ima zajednicku igru sa
drugima, mogu biti povremeno prisutne teSkoce usaglasavanja ciljeva sa drugima (nametanje svoje igre i sl).

2. Umerene teSkoce u organizaciji igre. lgra je ispod ocekivanog za uzrast, manje raznovrsna. Moze biti prisutna
pojacana sklonost ka istom tipu igre. Ne upotrebljava predmete prema njihovoj funkciji u igri. Prisutne su ¢eSce re-
akcije frustracije ukoliko se omete u igri. Ukoliko dete ima zajedniCku igru prisutne su izrazene teSkoce uskladivanja
ciljeva, slabije vraca igracku odrasloj osobi, drustvene interakcije i igranje (dodavanje loptom) su gotovo nemoguce.

3. 0zhiljne teskoce u organizaciji igre. Igra je znacajno ispod ocekivanog za uzrast. Prisutna obelezja repetitivne
igre, suzen izbor igracaka i aktivnosti, uéestvovanje u zajednickoj igri prisutno samo u najjednostavnijim aktivnostima
i uz podrSku drugih. Ne vraca igracku odrasloj osobi, ne oponaSa ponaSanja drugih ljudi u igri, druStvene interakcije
i igranje nisu prisutni.

4. Kompletno odsustvo igre. Odsustvo ciljane aktivnosti koja bi imala obelezja igre, samostalno ili sa drugima.
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Tabela 6b. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 24 meseca i starije

0. Nema teskoéa u organizaciji igre. Igra je adekvatna uzrastu, kreativna. Moze se samostalno i adekvatno igrati
igrackama nekoliko minuta. Dramatizuje situaciju pomocu lutki (odigrava situaciju). OdrZava socijalnu igru sa drugi-
ma, moze ucestvovati u strukturisanoj igri, kooperativnoj igri bar tri minuta bez pomodéi odraslih i bez potkrepljenja u
jednoj ili viSe aktivnosti, korektno odgovara na zahteve drugih osoba u igri, inicira igru sa drugima.

1. Blage teSkoce u organizaciji igre. Igra je adekvatna uzrastu, mogu biti prisutna blaza kaSnjenja u odnosu na
uzrasna ocekivanja, kao i zavisnost od konteksta (poznata i nepoznata sredina). Ukoliko dete ima zajednicku igru sa
drugima, mogu biti povremeno prisutne teSkoce usaglasavanja ciljeva sa drugima (nametanje svoje igre i sl).

2. Umerene teskoce u organizaciji igre. Igra je ispod ocekivanog za uzrast, manje raznovrsna. Moze biti prisutna
pojacana sklonost ka istom tipu igre, ne demonstrira upotrebu objekata iz svakodnevnog okruzenja, ne imitira funk-
cionalne vestine — svlacenje, upotreba kaSike i sl. Ne angazuje se u intraverbalnom ponasanju u igri, dopunjavanju
pesmica, prica i sl. Prisutne su ¢esce reakcije frustracije ukoliko se omete u igri. Ukoliko dete ima zajednitku igru
prisutne su izrazene teSkoce uskladivanja ciljeva.

3. Ozhiljne teskoce u organizaciji igre. Igra je znacajno ispod ocekivanog za uzrast. Prisutna obelezja repetitivne
igre, suzen izbor igracaka i aktivnosti, uéestvovanje u zajednickoj igri prisutno samo u najjednostavnijim aktivnostima
i uz podrsku drugih.

4. Kompletno odsustvo igre. Odsustvo ciljane aktivnosti koja bi imala obelezja igre, samostalno ili sa drugima.

4. 4. Kognitivne funkcije i aktivnosti

4.4.1. Uvod

Kognitivne funkcije obuhvataju veéi broj mentalnih funkcija kao Sto su misljenje, ucenje, rezonovanje, reSavanje
problema, paméenje, odluc¢ivanje, primena znanja, i sl. Funkcija paznje ima poseban znacaj kao izvr$na (egzekutivna)
funkcija neophodna kako za kontinuitet obrade draZi tako i za planiranje aktivnosti, odnosno regulaciju aktivnosti.
Odstupanja u kognitivnoj oblasti, u celini ili u pojedinim segmentima, znacajno naru$avaju procese ucenja (ukljuCujuci
i socijalno uéenje) i ugrozavaju opSte adaptivno funkcionisanje deteta. Od posebnog znacdaja je aktivan pristup u pra-
vovremenoj detekciji teSkoca i organizovanju potrebne podrske. Izrazenija i trajna odstupanja u ovoj oblasti zahtevaju
znatajne mere kontinuirane Zivotne i obrazovne podrske, uz prilagodavanje zahteva, podr$ku od strane drugih osoba
i primenu asistivnih tehnologija.

Pored primene odgovarajucih testova procene kognitivnih sposobnosti, potrebna je i procena adaptivnog ponasanja
koja ukazuje na aktuelnu efikasnost deteta. Obe informacije su potrebne u definisanju mera podrske i pracenju efe-
kata intervencija. |z tih razloga se uvek kada se posumnja na odstupanja u ovoj oblasti preporucuje procena od strane
psihologa.
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4.4.2. Procena funkcije kognicije

U oblasti funkcija kognicije za potrebe prijave procenjujemo sledece domene:

1. Funkcije paznje — h140

2. Funkcija uéenja kroz interakciju sa objektima/stvarima — d131

3. Osnovne kognitivne funkcije — b163

4. Primena znanja — osnovne akademske vestine — d140, d145, d150, d166, d170, d172

4.4.2.1. Funkcije paznje

Funkeije paznje — b140

Specificna mentalna funkcija koja se odnosi na sposobnosti fokusiranja na spoljasnje stimuluse ili unutraSnja (su-
bjektivna) iskustva za odreden vremenski period. Karakteristike funkcije paznje umnogome zavise od uzrasta deteta,
opstih kognitivnih sposobnosti i sredinskih Ginilaca. U mladem uzrastu deteta su prisutne izrazenije fluktuacije kva-
liteta paznje u zavisnosti od fizioloSkog stanja, interesovanja, emocionalnog statusa i karakteristika sredine. Kada
su izrazeni i duzeg trajanja, problemi funkcije paznje mogu znacajno negativno da utiGu na procese ucenja, kao i
funkcionisanje deteta u socijalnoj sredini.

Ova funkcija uklju¢uje koncentraciju (odrzavanje paznje), pomeranje paznje, deljenje paznje, i zajednicku paznju.
Koncentracija, odrzavanje paznje (b1400) — sposobnost fokusiranja za odredeni vremenski period.
Pomeranje paznje (b1401) — usmeravanje fokusa sa jednog na drugi stimulus.

Deljena painja (b1402) — fokusiranje na dva ili viSe stimulusa istovremeno.

Zajednicka paznja (b1403) — fokusiranje na isti stimulus sa drugom osobom (npr. dete i odrasla osoba na istu
igracku tokom igre).

Procena:

Informacije o teSkocéama u ovoj oblasti se dobijaju anamnestitki (poZeljno je imati podatke iz viSe izvora — dete,
roditelji, vrti¢, Skola), primenom instrumenata procene i klinicki. Prilikom procene potrebno je voditi racuna o uzrastu
deteta i mogucoj reaktivnoj prirodi teSkoca (kada podaci govore o promenama u odnosu na dotadasnje funkcionisa-
nje). Znacajne informacije se mogu dobiti tokom pregleda u ambulanti opservacijom ponasanja deteta.

Mogu se koristiti i instrumenti procene (IOWA, Conners). U ranom uzrastu (0-6 godina) informacije koje govore o
mogucim znacajnim teSkoéama funkcije paznje se mogu dobiti i primenom instrumenata procene razvoja u ranom de-
tinjstvu (ASQ, GMCD, drugi standardizovani instrumenti procene). Ukoliko su prisutne teSkoce potrebno je sprovesti
detaljniju procenu funkcionisanja deteta u ovoj oblasti (upuéivanje specijalistickim sluzbama).
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Prisutnost umerenih teskoca (nivo 2) predstavlja znacajan rizik i otezavajuci Cinilac za razvoj i participaciju de-
teta u socijalnim i obrazovnim situacijama, u svim uzrastima. Nije dovoljan kao samostalan kriterijum za upis deteta
u Registar, ali govori o potrebi za intervencijom u cilju pruzanja pomo¢i detetu.

Prisutnost izrazenih teskoéa (nivo 3 i nivo 4, ozhbiljni i kompletni problemi u funkciji paznje) negativno utice na
participaciju deteta u obrazovnim i socijalnim situacijama. Predstavlja dovoljan kriterijum za upis deteta u Registar.
Mora biti pracen odgovarajucim intervencijama (npr. dodatne specijalisticke procene, savetovanje roditelja, interven-
cije u vrtiéu ili Skoli).

Tabela 7. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 11 meseci

0. Nema teSkoca u funkeiji paznje. Uzrasno adekvatna ispoljavanja funkcije paznje u svim navedenim poddome-
nima (pronalazenje skrivenog predmeta). Mogu biti prisutne blaze fluktuacije tokom dana.

1. Blage teskoce u funkeiji paznje. Ima blage smetnje prolaznog karaktera, prisutne izvesne teSkoce odvijanja
aktivnosti koje se reguliSu uz podrSku druge osobe, ispoljavanja zavisna od konteksta (poznata ili nepoznata sredina
i zahtevi, raspoloZenje deteta, doba dana), motivacije i sl.

2. Umerene teSkoée u funkciji paznje. Ima umeren nivo teSkoca bar u jednom od navedenih poddomena, u tra-
janju od najmanje Sest meseci, koje ometaju ucestvovanje u vecem delu zahteva primerenih uzrastu (kratko vreme
zadrzavanja paznje na jednoj aktivnosti, ceste promene aktivnosti, nije u stanju da obrati paznju na bar dva stimulusa
istovremeno, zajednicka paznja traje kratko). Dete nije u stanju samostalno da pronade skriven predmet, uz instruk-
cije uspeva nakon nekoliko pokuSaja.

3. Ozhiljne tesSkoée u funkeiji paznje. Ima izrazen nivo teSkoca i nije u stanju da niti samostalno niti uz pomo¢
pronade skriven predmet, §to zna¢ajno ometa odvijanje aktivnosti, procese ucenja i igru deteta.

4. Kompletne teskoce u funkciji paznje. Paznju nije moguce proceniti jer dete ne uspostavlja kontakt/ne reaguje
na instrukcije/podrazaje.
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Tabela 7a. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 18 meseci

0. Nema teSkoca u funkeiji paznje. Uzrasno adekvatna ispoljavanja funkcije paznje u svim navedenim poddome-
nima (pronalazenje skrivenog predmeta, umetanje/nizanje, sparivanje predmeta).

1. Blage teskoce u funkeiji paznje. Ima blage smetnje prolaznog karaktera, prisutne izvesne teskoce odvijanja
aktivnosti koje se reguliSu uz podrSku druge osobe, ispoljavanja zavisna od konteksta (poznata ili nepoznata sredina
i zahtevi, raspolozenje deteta, doba dana), motivacije i sl.

2. Umerene teskoée u funkeiji paznje. Ima umeren nivo teSkoca bar u jednom od navedenih poddomena, koje
ometaju uéestvovanje u veéem delu zahteva primerenih uzrastu (kratko vreme zadrzavanja paznje na jednoj aktivno-
sti, slaba vizuomotorna koordinacija, vizuelna diskriminacija, ¢este promene aktivnosti). Uz prilagodavanje zahteva,
nivo teSkoca se ublazava.

3. Ozhiljne teskoce u funkeiji paznje. TeSkoce su izrazenije i znacajno ometaju odvijanje aktivnosti, procese
ucenja i igru deteta. Prilagodavanja ne uticu znacajnije na nivo teskoca.

4. Kompletne teskoce u funkeiji paznje. Paznju nije moguce proceniti. Potpuno odsustvo usmerene aktivnosti,
sa ekstremnim teSkoéama u svim domenima.

Tabela 7b. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 24 meseca i starije

0. Nema teSkoca u funkeiji paznje. Uzrasno adekvatna ispoljavanja funkcije paznje u svim navedenim poddo-
menima (imitacija s predmetima, imitacija pokreta, umetanje, nizanje, identifikacija delova tela, izvodenje pesmica
uz pokret, sortiranje predmeta, identifikacija predmeta na slikama — prepoznaje 3-6, sortira tri razlicite grupe
predmeta, npr. bojice, kockice, loptu, dete moZe identifikovati 20 predmeta iz okoline na slikama).

1. Blage teskoce u funkeiji paznje. Ima blage smetnje prolaznog karaktera, prisutne izvesne teSkoce odvijanja
aktivnosti koje se reguliSu uz podrSku druge osobe, ispoljavanja zavisna od konteksta (poznata ili neznata sredina i
zahtevi, raspoloZenje deteta, doba dana i sl), motivacije i sl.

2. Umerene teSkoce u funkceiji paznje. Ima umeren nivo teSkoc¢a bar u jednom od navedenih poddomena, koje
ometaju ucestvovanje u veéem delu zahteva primerenih uzrastu (kratko vreme zadrzavanja paznje na jedn oj aktivno-
sti, Geste promene aktivnosti, nije u stanju da obrati paznju na bar dva stimulusa istovremeno, zajednitka paznja traje
kratko). Uz prilagodavanje zahteva, nivo teSkoca se ublazava.

3. Dzhiljne teSkoce u funkeiji paznje. Kao i u prethodno navedenom, pri cemu su teSkoce prisutne u vise od jed-
nog domena, u svim sredinama i znacajno ometaju odvijanje aktivnosti, procese ucenja i igru deteta. Prilagodavanja
ne utiéu znacdajnije na nivo teSkoca.

4. Kompletne teSkoce u funkeiji paznje. Paznju nije moguce proceniti. Potpuno odsustvo usmerene aktivnosti,
sa ekstremnim teSkoéama u svim domenima.
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4.4.2.2. Aktivnosti uéenja kroz interakciju sa objektima/stvarima

Aktivnosti ucenja kroz interakciju sa objektima/stvarima — d131

Ucenje putem razlicitih aktivnosti sa jednim ili viSe objekata (npr. kocke, lutke, autici) kroz jednostavne i slozene
akcije, simbolicke aktivnosti (zamiSljanje, pretvaranje). Zavisi od uzrasta i kognitivnih kapaciteta deteta, kao i od
karakteristika sredine (adekvatnost stimulacije). Jednostavniji nivoi aktivnosti u odnosu na ocekivana ispoljavanja
za uzrast deteta, ukazuju na moguce zaostajanje u kognitivnom razvoju ili prisutnost nizih kognitivnih kapaciteta.
Potrebno je uvek proceniti i kvalitet stimulacije, zato Sto su odstupanja ¢esto povezana sa nedovoljnom ili neade-
kvatnom stimulacijom deteta od strane sredine u kojoj odrasta. Nedostatak aktivnosti povezane sa funkcionalnom
upotrebom predmeta moze znacajno da ometa razvoj samostalnosti. Takode i nedostatak aktivnosti povezane sa
simbolickom igrom i igrama zami$ljanja, moze znacajno da ometa ucestvovanje deteta u socijalnim aktivnostima.
Odstupanja u ovoj oblasti ukazuju na potrebu deteta za dodatnom podrSkom od strane drugih osoba.

Ucenje kroz jednostavne aktivnosti s jednim objektom (d1310) — jednostavne manipulacije sa jednim pred-
metom ili igratkom kao Sto su hvatanje, pomeranje, ispustanje, itd.

Ucenje kroz aktivnosti koje istovremeno ukljuéuju dva ili viSe objekata (d1311) — jednostavne aktivnosti
sa predmetima, igratkama ili drugim materijalima bez obzira na njihova specificna obelezja.

Ucenje kroz aktivnosti koje istovremeno ukljuéuju dva ili viSe objekata, povezano sa njihovim specific-
nim obelezjima (d1312) — npr. stavljanje Soljice na tacnu, poklopca na kutiju i sl.

Ucenje putem simbolicke igre (d1313) — aktivnosti koje imaju simbolicka znacenja, npr. hranjenje i oblacenje
lutaka.

Ucenje putem igara zamisljanja, ,.kobajagi” igre (d1314) — aktivnosti tokom kojih jedan objekat moze da
predstavlja druge (npr. parCe drveta predstavlja auto, presavijena garderoba bebu, itd), kao i predstavljanje situacija
i aktivnosti putem pokreta.

Procena:

Informacije o teSkoéama u ovoj oblasti se dobijaju anamnesticki (poZeljno je imati podatke iz viSe izvora — dete,
roditelji, vrti¢, Skola), primenom instrumenata procene i klinicki. Znacajne informacije se mogu dobiti tokom
pregleda u ambulanti opservacijom ponaSanja deteta. Prilikom procene potrebno je voditi racuna o uzrastu de-
teta, s obzirom da ucenje kroz interakciju sa objektima visoko korelira sa razvojnim uzrastom deteta. Postignucéa
ispod otekivanog za kalendarski uzrast mogu da ukazuju na kaSnjenje u razvoju u kognitivnoj oblasti. 1zostanak
simbolicke i zamiSljene igre, pored moguceg kasnjenja u razvoju, moze da bude i pokazatelj moguceg razvojnog
poremecaja iz spektra autizma.

U ranom uzrastu (0-6 godina) informacije koje govore o moguéim znacajnim teSkoéama funkcije uéenja se mogu
dobiti i primenom instrumenata procene razvoja u ranom detinjstvu (ASQ, GMCD). Pored toga, mogu da se koriste
i drugi standardizovani instrumenti procene — testovi koji procenjuju kognitivne sposobnosti, adaptivno funkcio-
nisanje. Ukoliko su prisutne teSkoée potrebno je sprovesti detaljniju procenu funkcionisanja deteta u ovoj oblasti
(upucivanje specijalistickim sluzbama).
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Prisutnost umerenih teskoca (nivo 2) predstavlja znacajan rizik i otezavajuci Ginilac za razvoj i participaciju
deteta u socijalnim i obrazovnim situacijama, u svim uzrastima. Preporucuje se detaljnija procena kognitivnog funkci-
onisanja. Nije dovoljan kao samostalan kriterijum za upis deteta u Registar, ali uvek govori o potrebi za intervencijom
u cilju pruzanja pomoci detetu.

Prisutnost izrazenih teskoc¢a (nivo 3 i nivo 4, ozbiljne i kompletne teSkoce u funkciji uéenja) negativno utice na
participaciju deteta u obrazovnim i socijalnim situacijama. Predstavlja dovoljan kriterijum za upis deteta u Registar.
Mora biti pracen odgovarajucim intervencijama (npr. dodatne specijalisti¢ke procene, savetovanje roditelja, interven-
cije u vrticu ili Skoli).

Tabela 8. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 11 meseci

0. Nema teskoca u ucenju kroz interakeiju s objektima. Aktivnosti objektima primerene uzrastu (skidanje/
svlacenje — skida kolutove jedan po jedan ili okretanjem Stapa naopacke). Imitacije s predmetima (pokretnim igrac-
kama, predmetima za liénu upotrebu — ¢esalj, Cetkica).

1. Blage teSkoce u ucenju kroz interakeiju s objektima. Aktivnosti primerene uzrastu, ali neSto suzenijeg obima,
manje raznovrsne, dete pokazuje ove sposobnosti, ponekada potreban manji podsticaj. Prisutne imitativne aktivnosti.

2. Umerene teSkoce u uéenju kroz interakeiju s objektima. Aktivnosti su ispod ocekivanja uzrasta, suzene po
obimu, manje raznovrsne, dete pozitivno reaguje na podsticaj, prisutne imitacije.

3. Ozhiljne teskoée u uéenju kroz interakciju s objektima. Aktivnosti su ispod ocekivanja uzrasta, jednostav-
ne, repetitivne, ne uotavaju se imitacije ili su one retke, sporadicne.

4. Kompletne teskoce u uéenju kroz interakeiju s objektima. Ucenje kroz aktivnosti sa objektima izostaje.
Upotreba predmeta samo u funkciji najjednostavnijih, ponavljajucih radnji — drZanje, pomeranje, bacanje i sl.

Tabela 8a. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 18 meseci

0. Nema teSkoca u uéenju kroz interakeiju s objektima. Aktivnosti objektima primerene uzrastu (imitacija
pokreta, pokretanje sloZenije mehanicke igractke, umetanje/nizanje, sparivanje predmeta, identifikacija delova tela
— poznaje bar jedan deo tela, izvodi jednostavne pokrete uz pesmice).

1. Blage teskoée u ucenju kroz interakciju s objektima. Aktivnosti primerene uzrastu, ali neSto suzenijeg
obima, manje raznovrsne, dete pokazuje ove sposobnosti, ponekada potreban manji podsticaj. Prisutne imitativne
aktivnosti.

2. Umerene teSkoce u uéenju kroz interakeiju s objektima. Aktivnosti su ispod ocekivanja uzrasta, suzene po
obimu, manje raznovrsne, dete pozitivno reaguje na podsticaj, prisutne imitacije.

3. Ozhiljne teSkoée u uéenju kroz interakciju s objektima. Aktivnosti su ispod ocekivanja uzrasta, jednostav-
ne, repetitivne, ne uotavaju se imitacije pokretima, kao ni imitacije sa objektima ili su one retke, sporadicne.

4. Kompletne teskoce u uéenju kroz interakciju s objektima. Ucenje kroz aktivnosti sa objektima izostaje.
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Tabela 8b. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 24 meseca i starije

0. Nema teskoca u uéenju kroz interakciju s objektima. Aktivnosti objektima primerene uzrastu (slaze sla-
galice sa 3-4 medusobno nepovezana dela koji prikazuju neki predmet (npr. auto, pticu). Slaze slagalicu sa 3-4
medusobno povezana dela koji ¢ine jednu celinu.

1. Blage teskoce u ucenju kroz interakciju s objektima. Aktivnosti primerene uzrastu, ali nesto suzenijeg
obima, manje raznovrsne, dete pokazuje ove sposobnosti, ponekada potreban manji podsticaj. Prisutne imitativne
aktivnosti, imitira akcije, fine motorne pokrete i pokrete koji se sastoje iz nekoliko sekvenci.

2. Umerene teSkoce u uéenju kroz interakeiju s objektima. Aktivnosti su ispod ocekivanja uzrasta, suzene po
obimu, manje raznovrsne, dete pozitivno reaguje na podsticaj, prisutne imitacije.

3. Ozhiljne teSkocée u uéenju kroz interakciju s objektima. Aktivnosti su ispod ocekivanja uzrasta, jednostav-
ne, repetitivne, ne uotavaju se imitacije ili su one retke, sporadicne.

4. Kompletne teskoce u uéenju kroz interakeiju s objektima. Utenje kroz aktivnosti sa objektima izostaje;
upotreba predmeta samo u funkciji najjednostavnijih, ponavljajucih radnji — drZanje, pomeranje, bacanje i sl.

4.4.2.3. Osnovne kognitivne funkcije — b163

Osnovne kognitivne funkcije — b163

Mentalne funkcije ukljuene u usvajanje znanja o objektima, dogadajima, iskustvima; organizacija i primena toga
znanja u zadacima mentalnih aktivnosti. Ukljucuje funkcije reprezentovanja, znanja i rezonovanja. Prepoznaju se u
detetovim adaptivnim aktivnostima koje se oslanjanju na prethodna iskustva i njihovoj primeni na nove situacije. Dete
se interesuje za svet oko sebe, istrazuje ga i postavlja pitanja. Zavisno od uzrasta sposobno je za uvidanje odnosa
i reSavanje problema i za uskladivanje informacija iz razlicitih izvora fizicke i socijalne sredine. Vazan je podsticaj
sredine za slobodno i bezbedno istraZivanje okoline. TeSkoce u ovoj oblasti mogu predstavljati izraz kasnjenja u ra-
zZvoju, snizenje kognitivnih sposobnosti. Zna¢ajne teSkoce u razvoju osnovnih kognitivnih sposobnosti negativno uticu
na opsti razvoj deteta i ograni¢avaju mogucnost participacije u socijalnim aktivnostima i odnosima. Od velikog je
znacaja otkrivanje razvojnih teskoca u ranom uzrastu.

Procena:

Informacije o teSkoéama u ovoj oblasti se dobijaju anamnestitki (poZeljno je imati podatke iz viSe izvora — dete,
roditelji, vrti¢, Skola), primenom instrumenata procene i klinicki. Znacajne informacije se mogu dobiti tokom pregleda
u ambulanti. Postignuéa ispod ocekivanog za kalendarski uzrast mogu da ukazuju na kaSnjenje u razvoju u kognitivnoj
oblasti. Kada je u pitanju rani uzrast deteta, ukoliko je uoten problem u ovoj oblasti, uvek se preporucuje procena
opSteg razvoja.

U ranom uzrastu (0-6 godina) informacije koje govore o mogucéim znacajnim teSkoéama u osnovnim kognitivnim
funkcijama se mogu dobiti i primenom instrumenata skrininga razvoja u ranom detinjstvu (ASQ, GMCD). Pored toga,
mogu da se koriste i drugi standardizovani instrumenti (Vineland, testovi intelektualnog razvoja).
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Prisutnost umerenih teskoéa (nivo 2) predstavlja znacajan rizik i otezavajuci ¢inilac za razvoj i participaciju
deteta u socijalnim i obrazovnim situacijama, u svim uzrastima. Potrebna je detaljnija procena funkcionisanja u ovoj
oblasti. Nije dovoljan kao samostalan kriterijum za upis deteta u Registar, ali uvek govori o potrebi za intervencijom
u cilju pruzanja pomoci detetu (npr. prilagodavanje obrazovnog pristupa, savetovanje).

Prisutnost izrazenih teSkoéa (nivo 3 i nivo 4, ozbiljne i kompletne teSkocée u domenu osnovnih kognitivnih funk-
cija) negativno utice na participaciju deteta u obrazovnim i socijalnim situacijama. Predstavlja dovoljan kriterijum
za upis deteta u Registar. Mora biti pracen odgovarajucim intervencijama (npr. dodatne specijalisticke procene,
savetovanje roditelja, intervencije u vrticu ili $koli, prilagodavanje obrazovnog pristupa).

Tabela 9. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 11 meseci

0. Nema teskoca u razvoju misljenja. Ima uspostavljenu $emu postojanog objekta i onda kada objekat izade iz
vidnog polja: trazi sakriveni predmet koji je nestao iza pokrivaca, iza leda majke, i sl. Istrazuje jedan predmet kombi-
nujuci razlicite radnje: baca, trese, udara o sto, okrece, stavlja u usta. Pamti prethodna iskustva i predvida ocigledne
i neposredne ishode dogadaja i okolnosti: majka ga stavlja u stolicicu za hranjenje, a ono se rukom isteze za dohvati
kaSicicu. Pokazuje interesovanje za reSavanja prakticnih problema: pokuSava da dode do zrna pasulja u manjoj pro-
zirnoj plastiénoj boci (ne mora biti uspesan). Prisutna imitacija u raznim aktivnostima: oponasa majku stavljajuci
kockicu u posudu kao Sto je ona to uradila. Poceci simbolickog predstavljanja: upotreba prvih reci i gestova (vidi
domen Funkeije i aktivnosti komunikacije: poddomen V Verbalno izrazavanje (d333 i d331) i poddomen VI Neverbalno
izrazavanje (d335).

1. Blage teskoce u razvoju misljenja. Na ovom uzrastu kognitivni razvoj veoma je dinamican i individualan, pa
preciziranje razlike izmedu nivoa 0 i 1 nije razvojno i klinicki opravdano. Vazno je razlikovati nivoe 0, 2, 3 i 4.

2. Umerene teskoce u razveju misljenja. Ima uspostavljenu Semu postojanog objekta, ali je umanjena istrazivac-
ka aktivnost deteta. Slabije interesovanje za reSavanje problema, i rede prisutna imitacija. PodrSka porodicne sredine
u vidu organizovanih aktivnosti povoljno deluje na napredak.

3. Ozhiljne teSkoce u razvoju misljenja. Pokazuje elementarna razvojna postignuéa, ima Semu postojanog objek-
ta. Slaba imitacija i istraZivacka aktivnost iz koje sledi slabost drugih razvojnih postignuéa (predvidanje ishoda doga-
daja, reSavanje prakticnih problema). PodrSka struc¢njaka povoljno deluje na napredak.

4. Kompletne teskoce u razveju misljenja. Odsustvo saznajne aktivnosti deteta. Nema uspostavljenu Semu
postojanog objekta. Izuzetno slaba ili odsutna istrazivacka aktivnost i sva druga razvojna postignuca (predvidanje
ishoda, reSavanje problema, imitacija). PodrSka ne daje efekta ili je napredak vrlo mali.
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Tabela 9a. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 18 meseci

0. Nema teSkoca u razvoju misljenja. Barata predmetima i klasifikuje ih na osnovu upadljivog svojstva (velicina,
oblik...): stavlja manju kocku na vecu, stavlja manji predmet u veci. Pocetak opazajno-prakticnog misljenja, otkriva
jednostavne veze izmedu sredstva i cilja: povlaci ka sebi podlogu na kojoj se nalazi auti¢ da bi ga dohvatio. OponaSa-
juci prethodnu aktivnost odraslog, okrece bocicu u kojoj se nalazi zrno pasulja da bi ga izvadio. Gradi kulu od tri kocke.
Sposobno za predvidanje ishoda na osnovu dogadaja koji mu prethodi (roditelj uzima jaknu, a dete uzima loptu jer zna
da ide napolje). Razvija svest o sebi: razlikuje sebe od drugih, prepoznaje svoj lik u ogledalu. Primetni razvoj govora
i usvajanje jezika (vidi domen Funkcije i aktivnosti komunikacije: poddomen V Verbalno izrazavanje (d333 i d331) i
poddomen VI Neverbalno izrazavanje (d335).

1. Blage teskoce u razveju misljenja. Na ovom uzrastu kognitivni razvoj veoma je dinamican i individualan, pa
preciziranje razlike izmedu nivoa O i 1 nije razvojno i klinicki opravdano. Vazno je razlikovati nivoe 0, 2, 3 i 4.

2. Umerene teskoce u razveju misljenja. Umereno zaostajanje ili sporost u razvoju opazajno-prakticnog mislje-
nja u odnosu na uzrast. Pamti prethodna iskustva, ali nije uvek u stanju da ih primeni u novim situacijama. Slabo na-
predovanje u broju reci koje koristi. Problemi uéenja umereno izrazeni, i uglavnom se ublazavaju uz podrSku sredine.

3. Ozhiljne teskoce u razvoju misljenja. lzrazeno zaostajanje u razvoju opazajno-prakticnog misljenja. Slabo se
oslanja na prethodna iskustva. Adaptivno ucenje slabo razvijeno. Upadljivo zaostaje u verbalnom razvoju. Podrska
sredine moze da pomogne.

4. Kompletne teSkoce u razvoju misljenja. Upadljivo nerazvijene kognitivne funkcije i uéenje. Ne usvaja jezik i
druga simbolicka sredstva. Nedovoljno istrazuje okolinu i objekte, ima nizak nivo aktivnosti.

Tabela 9b. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 24 meseca

0. Nema teskoca u razvoju misljenja. Pokazuje sposobnost za adaptivnu aktivnost i reSavanje problema u skla-
du sa svojim uzrastom. Pamti prethodna iskustva i predvida ishode dogadaja. Hvata kaSiku za dr8ku i pravilno je
usmerava prema licu, hvata ¢etku za kosu i koristi je na pravilan nacin. 1z plasticne bo€ice uspesno vadi zrno pasulja
tako Sto je ciljano okreée naopacke, i to radi samostalno, bez imitacije odraslog. Klasifikuje objekte po svojstvima
(oblik, velicina, funkcija...): zna da éebe stoji na krevetu, knjige na polici, igracke u kutiji. Razlikuje koli€inu jedan i dva
(adekvatno reaguje na zahtev Daj dve kocke). Pocinje da rukuje pojedinim aparatima (ume da ukljuci TV ili tablet).
Pronalazi nacine da ostvari ciljeve koji mu nisu odmah dostupni: penje se na stolicicu da dohvati igracku sa police.
Uvida odnose medu objektima i izrazava ih re¢ima (vidi domen Funkcije i aktivnosti komunikacije: poddomen IV Ra-
zumevanje govora, jezicka percepcija (d310) i poddomen V Verbalno izrazavanje(d333 i d331).

1. Blage teskoce u razveju misljenja. Na ovom uzrastu kognitivni razvoj veoma je dinamican i individualan, pa
preciziranje razlike izmedu nivoa 0 i 1 nije razvojno i klinicki opravdano. Vazno je razlikovati nivoe 0, 2, 3i 4.

2. Umerene teskoée u razvoju misljenja. Umereno zaostajanje ili sporost u razvoju opazajno-prakticnog mislje-
nja. Pamti prethodna iskustva, ali nije uvek u stanju da ih primeni u novim situacijama. Slabo napredovanje u recniku
i gradenju re¢enice. Problemi uéenja umereno izrazeni, i uglavnom se ublazavaju uz podrSku sredine.
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3. Ozhiljne teskoce u razvoju misljenja. [zrazeno zaostajanje u razvoju opazajno-prakticnog misljenja. Ne koristi
prethodna iskustva. Adaptivno ucenje slabo razvijeno. Upadljivo zaostajanje u verbalnom razvoju. PodrSka sredine
moze da pomogne.

4. Kompletne teSkocée u razvoju misljenja. Upadljivo nerazvijene kognitivne funkcije i uéenje. Ne usvaja jezik i
druga simbolicka sredstva. Nedovoljno istrazuje okolinu i objekte, ima nizak nivo aktivnosti.

Tabela 9c. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 36 meseci

0. Nema teskoca u razvoju misljenja. Sposobno za adaptivnu aktivnost, rezonovanje, i reSavanje problema uskla-
dujuéi informacije iz fizitke i socijalne sredine. Pamti prethodna iskustva, predvida ishode dogadaja i okolnosti, i ta
znanja primenjuje na nove situacije. Pronalazi nacine da ostvari ciljeve koji mu nisu odmah dostupni. Uvida odnose
medu objektima i u stanju je da to iskaze rec¢ima. Postavlja pitanja o svetu koji ga okruzuje.

1. Blage teskoée u razvoju misljenja. Blago umanjena sposobnost adaptivnog resavanja problema zbog nedo-
voljne istrajnosti u reSavanju, ali to ne ometa ucenje i socijalne odnose. Pamti prethodna iskustva, pa je u stanju da
predvidi ishode dogadaja i da ih primeni na nove situacije. Odnose medu objektima iskazuje rec¢ima i interesuje se za
svet oko sebe.

2. Umerene teskoce u razvoju misljenja. Umereno zaostajanje u rezonovanju i reSavanju problema. Pamti pret-
hodna iskustva, ali nije uvek u stanju da ih primeni u novim situacijama. Problemi adaptivnog funkcionisanja i uéenja
umereno izrazeni, i uglavnom se ublazavaju uz podrSku sredine.

3. Ozhiljne teskoce u razveju misljenja. |zrazeno zaostajanje u rezonovanju i reSavanju problema. Cesto nije u stanju
da primeni prethodna iskustva u novim situacijama. Problemi adaptivnog funkcionisanja i uéenja vrlo izrazeni, a podrSka
sredine ne daje znacajnije rezultate. Oskudnije jezicko izrazavanje, uz smanjeno koriScenje apstraktnih pojmova.

4. Kompletne teSkoce u razveju misljenja. Funkcija rezonovanja upadljivo nerazvijena ili odsutna. TeSko usvaja
jezik i druga simbolicka sredstva i slabo ih koristi u komunikaciji i igri. Nedovoljno istrazuje okolinu, aktivnosti sa
objektima oskudne i repetitivne.

4.4.2.4. Primena znanja — osnovne akademske vestine

Primena znanja — osnovne akademske vestine — d140, d145, d150, d166, d170, d172

Primena znanja u velikoj meri je zasnovana na razvoju osnovnih akademskih vestina citanja, pisanja i racunanja.
Njihov razvoj zavisi od uzrasta, kognitivnih kapaciteta deteta, podrSke sredine za ucenje i razvoj, i Sireg obrazovnog
konteksta. Nize razvijene akademske vestine u odnosu na ocekivane za dati uzrast mogu otkrivati moguce zaostajanje
u kognitivnom razvoju i snizene kognitivne kapacitete, ali takode ukazivati i na manjak podrSke sredine i nestimulati-
van obrazovni kontekst. Zbog toga je veoma vazno jasno razlikovati moguce izvore detetovog zaostajanja.

Slabo razvijene akademske vestine ometaju primenu znanja, ukljucivanje u obrazovni proces i razvoj samostalnosti
deteta. Takode ukazuju na potrebu deteta za dodatnom podrSkom od strane drugih osoba.
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Citanje, razumevanje pisanog jezika (d140, d166) — zavisno od uzrasta i obrazovnog nivoa, podrazumeva
razumevanje teksta (knjiga, uputstava, novina, ukljucujuci i one prezentovane Brajovom azbukom) u svrhu dobijanja
opstih znanja ili specificénih informacija. UkljuCuje prepoznavanje reci i razumevanje teksta tokom glasnog ditanja i
citanja u sebi.

Pisanje (d145, d170) — zavisno od uzrasta i obrazovnog nivoa, ukljutuje vestinu crtanja slova, pisanja reci, re-
tenica i duzeg teksta u svrhu prenoSenja informacija ili prezentovanja slozenijih i apstraktnih ideja, uz poStovanje
strukture recenice, gramatickih pravila i osnovnih pravopisnih konvencija.

Racunanje (d150, d172) — zavisno od uzrasta i obrazovnog nivoa, odnosi se na primenu matematickih principa
za reSavanje problema opisanih recima, i prikazivanje rezultata raéunanja. UkljuGuje razvijeni pojam broja i primenu
matematickih metoda i procedura u reSavanju problema (npr. algebra, geometrija).

Procena:

Domen IV Primena znanja — osnovne akademske veStine (d140, d145, d150, d166, d170, d172) ne procenjuju se na
uzrastima ispod 6/7 godina.

4.5. Funkcije i aktivnosti komunikacije

4.5.1. Uvod

Komunikacija podrazumeva svako verbalno ili neverbalno ponaSanje, bez obzira na to da li je namerno ili nenamerno,
a koje utice na ponaanje, ideje ili stavove drugih osoba u okruZenju.

lako su jezik, govor i komunikacija tri pojedinacna sistema odredena strukturom i specificnim razvojnim procesima,
¢esto se upotrebljavaju kao sinonimi zbog medusobne zavisnosti i komplementarnosti u svom razvoju i realizaciji. Ako
u jednom domenu postoji kaSnjenje ili zaostajanje, ono se moze odraziti na druge domene. Za uspesSnu komunikaciju
neophodno je da dete uvremenjeno razvije temeljne vestine kojima ¢e moci razmeniti odredene sadrzaje. Razmena
moze biti verbalna i neverbalna (gestikularna, pisana, itd).

Poremecaji komunikacije ukljuéuju esto odsustvo govora u dedjem uzrastu, kada se pojavljuje kao jedina teskoca.
Novija istrazivanja pokazala su da tokom ranog detinjstva (1-4 godine) govorno-jezicki razvoj nije staticna kategorija
i kao rezultat navedene dinamike neka deca mogu zadovoljavati/nezadovoljavati dijagnosticke kriterijume za pore-
mecaje komunikacije, a ta se fluktuacija moZe nastaviti do Skolskog uzrasta.

MKB-10 obuhvata poremecaje komunikacije kod dece i adolescenata prevashodno kroz poremecaje u govorno-jezic-
kom razvoju. Prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji, poremecaji u razvoju govora i jezika pripadaju poremecajima
psihickog razvoja (SZ0, 1992). U ovu grupu poremecaja spadaju: a) Specificni razvojni poremecaj jezika (F80), koji
podrazumeva poremecaje kod kojih postoji oSte¢enje normalnih obrazaca sticanja govora od ranih stadijuma razvoja.
Ova stanja se ne mogu direktno pripisati abnormalnostima neuroloskih ili govornih mehanizama, senzornim oStece-
njima, duSevnoj zaostalosti ili faktorima sredine; b) Specifi¢ni poremecaj govorne artikulacije (F80.0); ¢c) Poremecaj
ekspresivnog govora (F80.1); d) Poremecaj receptivnog govora (F80.2); e) Stecena afazija sa epilepsijom (F80.3);
f) Drugi razvojni poremecaji govora i jezika (F80.8) i Nespecifikovan razvojni poremecaj govora i jezika (F80.9).

Strucno-metodoloSko uputstvo
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/nacajno je pomenuti i: Specifiéni poremecaj citanja i pisanja (F81), kao i Pervazivne razvojne poremecaje (F84),
Afaziju, dizartriju (R47), Poremecaje glasa (R49), Mucanje (F98.5) i Eksplozivan govor (F98.6).

S druge strane, DSM5 (2014) definiSe poremecaje komunikacije kao poremecaje koji ukljucuju deficite jezika, govora
i komunikacije, pri cemu se govor odnosi na ekspresivnu produkciju glasova, re€i i recenica, kao i na glas.

Komunikacioni poremecaj ukljucuje sve govorne (artikulacione) poremecaje, poremecaje teénosti govora, poremeca-
je glasa, sve jezitne poremecaje, kao i socijalno (pragmatitni) komunikacioni poremecaj i drugi specifitni i nespeci-
ficni komunikacioni poremeca;.

Socijalni (pragmaticki) komunikacioni poremecaj (F80.89) karakteriSu teSkoce neverbalne i verbalne komunikacije
koje se ne mogu objasniti niZzim kognitivnim sposobnostima. Poremecaj naru$ava komunikaciju i uspostavljanje soci-
jalnih veza, Sto se negativno odrazava na Skolski i socijalni napredak deteta.

4.5.2. Procena funkeije i aktivnosti komunikacije

U oblasti komunikacije za potrebe prijave procenjujemo domene:
1. Funkcija glasa — b310
. Funkcija artikulacije — b320

. Funkcija govora — fluentnosti i ritmi¢nosti govora — b330

. Verbalno izrazavanje — d330, d331

2
3
4. Razumevanje govora — jezitka recepcija — d310
5
6. Neverbalno izrazavanje — d335

4.5.2.1. Funkcija glasa

Funkcija glasa — b310

Funkcija glasa predstavlja stvaranje razli¢itih zvukova — glasova datog jezika, prolaskom kroz larinks u ¢ijem for-
miranju i proizvodenju neposredno ili posredno ucestvuju brojni organi i sistemi: pluca, grkljan, Zdrelo, usna i nosna
Supljina. Materijalnu stranu glasa €ini kvalitet glasa i njegova tonalnost: visina glasa, jacina glasa, boja glasa, zvuc-
nost glasa, trajanje glasa. Ogranicenja u funkeiji glasa zasnivaju se na organskim i funkcionalnim odstupanjima: ana-
tomskim nepravilnostima u razvoju govornih organa, strukturnim oStecenjima, neuroloSko-senzornim i motorickim
poremecajima.

Do poremedaja fonacije moZe doci usled o$tecenja bilo kog dela vokalnog aparata. Cesto se dogada da je patologkim
promenama zahvaceno viSe struktura koje pripadaju fonacijskom aparatu.

Osnovni poremecaji glasa su:

a) disfonija ili promuklost su svako odstupanje od normalne visine, intenziteta i kvaliteta glasa u vidu hipokineticke
disfonije — gubitak glasnoce, monotonija, Sum (npr. Parkinsonova bolest), ili hiperkinetitke disfonije — promukao,
hrapav, oStar glas;
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b) glasovni tremor — npr. kod cerebralne paralize, motorne afazije, mucanja;

¢) hiponazalnost, hipernazalnost;

d) snizen glas, male varijacije glasnoce i visine.

Stvaranje glasa (b3100)

Funkcije stvaranja zvuka koordinacijom larinksa i okolnih miSi¢a sa respiratornim sistemom.
Kvalitet glasa (b3101)

Funkcije stvaranja karakteristika glasa ukljucujuci visinu, rezonancu i druge karakteristike.

Procena:

Procenu funkcije glasa mogu da urade specijalista pedijatrije ili specijalista ORL. Procena se na svim uzrastima vrsi
na osnovu anamnestickih podataka dobijenih od roditelja ili staratelja deteta, kao i klinickog pregleda.

Prisutnost umerenih teskoca (nivo 2) predstavlja znacajan rizik i otezavajuci €inilac za razvoj i participaciju de-
teta u socijalnim i obrazovnim situacijama, u svim uzrastima. Nije dovoljan kao samostalan kriterijum za upis deteta
u Registar, ali govori o potrebi za intervencijom u cilju pruzanja pomoci detetu.

Prisutnost izrazenih teSkoca (nivo 3 i nivo 4) negativno utice na participaciju deteta u obrazovnim i socijalnim si-
tuacijama. Predstavlja dovoljan kriterijum za upis deteta u Registar. Mora biti praéen odgovarajucim intervencijama
(npr. dodatne specijalisticke procene, savetovanje roditelja, intervencije u vrticu ili Skoli, prilagodavanje obrazovnog
pristupa, primena asistivnih tehnologija).

Opis intenziteta teSkoca je u domenu Funkcije glasa ista za uzraste 11, 18, 24 meseca i starije.
Tabela 10. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 11, 18, 24, 36 meseci i starije

0. Nema teSkoéa u funkeiji glasa. Proizvodenje glasa u granicama normalne: jacine, visine, boje.

1. Blage teskoce u funkciji glasa. Blaga disfonija (promuklost) sa prekidima dobrog glasa. Proizvodenje glasa
smanjene ili poviSene nazalnosti, visine, jacine, glasnosti, ali bez uticaja na razumljivost verbalnog iskaza.

2. Umerene teskoée u funkeiji glasa. Umerena disfonija (umerena promuklost u kontinuitetu). Bitno smanjene

3. Ozhiljne teskoce u funkeiji glasa. Disfonicno-afonian glas (promuklost sa povremenim gubitkom glasa).
Proizvodenje glasa koji je Saptav, znacajno smanjene jacine i/ili izrazite hiper/hiponazalnosti, i/ili intenzivan tremor
glasa koji bitno otezava razumljivost verbalnog iskaza.

4. Kompletne teskoce u funkceiji glasa. Afonija. 1zostanak razvoja ili gubitak funkcije glasa. Nema verbalne
komunikacije.
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4.5.2.2. Funkcija artikulacije

Funkcija artikulacije — b310, b320

Artikulacija predstavlja zajednicku delatnost govornih organa prilikom proizvodenja govornih glasova. Pravilna govor-
na artikulacija je usko povezana sa razvojem fonemskog sluha kod dece koji omogucava diferenciranje glasova u reci.

Razvoj artikulacije sledi razvojni model i sa oko cetiri godine govor bi trebalo da je razumljiv. Vecéina govornih glasova
mora biti jasno proizvedena i vecina reci bi trebalo da je izreena tatno na uzrastu deteta od sedam godina.

Artikulacioni poremecaj se moze javiti kao izolovana teSkoca ili moze biti udruzen sa nekom drugom govorno-jezic-
kom teskoéom (npr. fonolo$kim poremecéajem, specificnim jezickim poremecajem, mucanjem).

Artikulacioni poremecaj, odnosno poremecaj izgovora govornih glasova, je poremecaj motoricke proizvodnje pojedi-
nog glasa (jednog ili viSe njih) koji se manifestuju u vidu: nedostatka ili nedovoljne diferenciranosti vokala (a, e, i, o,
u), nedostatka realizacije nekog glasa (omisija), zamene jednog glasa drugim (supstitucija) i nepravilnog izgovaranja
pojedinog glasa (distorzija u oblicima: sigmatizam — teSkoce u izgovoru glasova s, z ¢, S, ¢, ¢, d, rotacizam — tesko-
¢e u izgovoru glasa r, i lambdacizam — teSkoce u izgovoru glasa /).

Organski artikulacioni poremecaji su uzrokovani anatomskim promenama govornih organa kao $to su: nepravilni zubi
i zagriz, visoko i usko tvrdo nepce, prekratka i zadebljana podjezicna resica, rascepi usne i nepca i slicno.

Funkcionalni poremecaji artikulacije su ¢eS¢a pojava i podrazumevaju nedovoljnu pokretljivost i spretnost govornih
organa — motorna dizartrija kod cerebralne paralize, razvojna govorna apraksija. U funkeiji artikulacije procenjuje
se: kvalitet izgovorenog glasa, polozaj govornih organa prilikom izgovora odredenog glasaili grupe glasova i prisustvo
patoloSkog glasa.

Procena:

Procenu funkcije artikulacije neophodno je da uradi logoped. Procena se u svim uzrastima vr8i na osnovu anamnestic-
kih podataka dobijenih od roditelja ili staratelja deteta, kao i klinickog pregleda i opservacije uz po proceni dodatne
dijagnosticke procedure (standardizovani testovi u logopediji):

1. trijazni artikulacioni test;
2. globalni artikulacioni test;

3. test za procenu artikulacionih i fonetsko-fonoloskih sposobnosti (procena pokretljivosti govornih organa, ispitiva-
nje artikulacije glasova, ispitivanje fonetsko-fonoloSkih sposobnosti);

4. test oralne praksije.

Prisutnost umerenih teskoéa (nivo 2) predstavlja umereno oteZavajuci Cinilac za razvoj i participaciju deteta
u socijalnim i obrazovnim situacijama, u svim uzrastima. Nije dovoljan kao samostalan kriterijum za upis deteta u
Registar, ali govori o potrebi za intervencijom u cilju pruzanja pomocéi detetu.

Prisutnost izrazenih teSkoc¢a (nivo 3 i nivo 4) negativno utice na participaciju deteta u obrazovnim i socijalnim situ-
acijama. Predstavlja dovoljan kriterijum za upis deteta u Registar. Mora hiti pra¢en odgovarajucim intervencijama (npr.
dodatne specijalisticke procene, savetovanje roditelja, intervencije u vrtiéu ili Skoli, prilagodavanje obrazovnog pristupa).
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Tabela 11. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 11 meseci

0. Nema teskoéa sa artikulacijom. Prisutna intenzivna artikulaciona aktivnost i suzavanje glasovne baze na
glasove specificne za srpski jezik. Prisutni svi vokali (a, e, i, o, u), i neki suglasnici: plozivi (p, b, t, i/ili g), nazali (mi/ili
n), frikativ (h), poluvokal (j). Razvojno je ocekivana nepreciznost u artikulaciji glasova i variranje u njihovim zvuénim
karakteristikama.

1. Blage teskoce sa artikulacijom. Na ovom uzrastu kvalitet artikulacionog razvoja veoma je dinamican i varija-
bilan, pa stepenovano preciziranje po skali intenziteta teSkoca (nivo 0, 1i 2) nije razvojno i klinicki opravdano. Vazno
je razlikovati nivo O od nivoa 3, i nivo 3 od nivoa 4.

2. Umerene teskoce sa artikulacijom. Na ovom uzrastu kvalitet artikulacionog razvoja veoma je dinamican i
varijabilan, pa stepenovano preciziranje po skali intenziteta teSkoca (nivo 0, 1i 2) nije razvojno i klinicki opravdano.
Vazno je razlikovati nivo O od nivoa 3, i nivo 3 od nivoa 4.

3. Dzhiljne teskocée sa artikulacijom. Slaba pokretljivost govornih organa. Artikulaciona aktivnost slaba. lzgovor
vokala labilan i nediferenciran. Odsustvo suglasnika (ploziva, nazala i frikativa). PodrSka sredine delimi¢no pomaze.

4. Kompletne teskocée sa artikulacijom. Potpuna nesposobnost proizvodnje i upotrebe govornih glasova i ostva-
rivanja verbalnog iskaza. PodrSka sredine ne donosi znacajan napredak.

Tabela 11a. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 18 meseci

0. Nema teskoca sa artikulacijom. Zahvaljujuci intenzivnoj artikulacionoj aktivnosti na nizim uzrastima, primetan
je pomak u artikulacionom razvoju, tj. kvantitetu/broju glasova i kvalitetu/pravilnosti izgovora glasova (vidi uzrast
11 meseci).

1. Blage teskoce sa artikulacijom. Na ovom uzrastu kvalitet artikulacionog razvoja veoma je dinamican i varija-
bilan, pa stepenovano preciziranje po skali intenziteta teSkoca (nivo 0, 1i 2) nije razvojno i klinicki opravdano. Vazno
je razlikovati nivo O od nivoa 3, i nivo 3 od nivoa 4.

2. Umerene teSkoce sa artikulacijom. Na ovom uzrastu kvalitet artikulacionog razvoja veoma je dinamican i
varijabilan, pa stepenovano preciziranje po skali intenziteta teSkoca (nivo 0, 11 2) nije razvojno i klinicki opravdano.
Vazno je razlikovati nivo O od nivoa 3, i nivo 3 od nivoa 4.

3. Ozbiljne teSkoée sa artikulacijom. Slaba pokretljivost govornih organa. Izostavljanje (omisija), i/ili zame-
njivanje (supstitucija) izvesnog broja glasova koji u znacajnoj meri smanjuju razumljivost verbalnog iskaza i bitno
otezavaju razumevanje govora u Siroj socijalnoj sredini. Podrska sredine delimi¢éno pomaze.

4. Kompletne teskoce sa artikulacijom. Potpuna nesposobnost proizvodnje i upotrebe govornih glasova i ostva-
rivanja verbalnog iskaza. PodrSka sredine ne donosi znacajan napredak.
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Tabela 11b. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 24 meseca

0. Nema teskoca sa artikulacijom. Pravilan izgovor sledecih 18 glasova: svi vokali (a, e, i, 0, u), svi plozivi (p, b,
t d k g), nazali (m, n, nj), frikativi (f, h), poluvokali (vi/ili j). Plozive moZe izgovarati sa lakom neprecizno$cu izmedu
zvucnih i bezvucnih glasova (k/g, t/d, p/b). Laka nepreciznost izmedu ni nj.

1. Blage teskoce sa artikulacijom. Blaga nepravilnost u izgovaranju glasova (neprecizan izgovor glasova), bez
uticaja na razumljivost verbalnog iskaza.

2. Umerene tesSkoée sa artikulacijom. Umerena nepravilnost u izgovaranju glasova, tj. odstupanje od pravilnog
izgovora glasa (distorzija). U manjoj meri smanjuje razumljivost govora, ali postoji razumevanje govora u Siroj soci-
jalnoj sredini.

3. Ozhiljne teskoce sa artikulacijom. Slaba pokretljivost govornih organa. Izostavljanje (omisija), obi¢no zvucnih
glasova, i/ili zamenjivanje (supstitucija) izvesnog broja glasova (zvucnih i bezvuénih) koji u zna¢ajnoj meri smanjuju
razumljivost verbalnog iskaza i bitno otezavaju razumevanje govora u Siroj socijalnoj sredini.

4. Kompletne teskoce sa artikulacijom. Potpuna nesposobnost proizvodenja i upotrebe govornih glasova i
ostvarivanja verbalnog iskaza.

Tabela 11c. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 36 meseci

0. Nema teskoca sa artikulacijom. Pravilan izgovor sledeéih 18 glasova: svi vokali (a, e, i, o, u), svi plozivi (p, b, t,
d, k, g), nazali (m, n, nj), frikativi (f, h), glas v, glas j.

1. Blage teskoce sa artikulacijom. Blaga nepravilnost u izgovaranju glasova (neprecizan izgovor glasova), bez
uticaja na razumljivost verbalnog iskaza.

2. Umerene teSkoce sa artikulacijom. Umerena nepravilnost u izgovaranju glasova, tj. odstupanje od pravilnog
izgovora glasa (distorzija). U manjoj meri smanjuju razumljivost verbalnog iskaza, ali postoji razumevanje govora u
Siroj socijalnoj sredini.

3. Ozhiljne teSkoce sa artikulacijom. Slaba pokretljivost govornih organa. Izostavljanje (omisija) obi¢no zvucnih
glasova, i/ili zamenjivanje (supstitucija) izvesnog broja glasova (zvuénih i bezvuénih) koji u zna¢ajnoj meri smanjuju
razumljivost verbalnog iskaza i bitno otezavaju razumevanje govora u Siroj socijalnoj sredini.

4. Kompletne teSkoce sa artikulacijom. Potpuna nesposobnost proizvodnje i upotrebe govornih glasova i ostva-
rivanja verbalnog iskaza.
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4.5.2.3. Funkcija govora — ritmicnost i fluentnost

Funkcije teénosti i ritma govora — b330

Poremecaji tecnosti, ritma, tempa i melodicnosti govora su takvi poremecaji govora pri kojima je osoba svesna sadr-
Zaja i nacina svog Zeljenog verbalnog iskaza, ali nije sposobna da to izgovori.

Poremecaji ritma i tempa govora najéescée se ispoljavaju u vidu:
 tahifemije (brzopletost) — preterana brzina govora, ponavljanje prvih slogova i kratkih reci;

 bradilalije — patoloSki spor govor koji moze nastati kao posledica oboljenja CNS-a, endokrinog oboljenja, intelek-
tualne ometenosti i u toku puberteta;

e mucanja — smetnje u teénom i vremenskom okviru i odlikuju se ponavljanjem glasova ili slogova, prolongacijom
samoglasnika, zastajanjem unutar reci, pauzama u govoru, perifrazama, napeto$éu u proizvodnji govora, ponavlja-
njem cele reci.

U najvecem broju slutajeva mucanje kao najucestaliji poremecaj ritmiénosti i fluentnosti se javlja izmedu druge i
sedme godine i moZe nastupiti naglo ili postupno (DSM 5). Razliciti su podaci o njegovoj prevalenciji, medutim najce-
Sce se govori 0 2,5% dece predSkolskog uzrasta. Mucanje kod dece u predSkolskom uzrastu moze biti:

1. fizioloSko, ako se radi o normalnoj netecnosti govora tokom jezinog i govornog razvoja;

2. razvojno, odnosno pocetno mucanje koje karakteriSe spor i neravnomeran govor sa mnogo pauza, produzavanje
vokala, ponavljanje slogova i glasova na po¢etnim delovima reci.

Nije lako proceniti stepen tezine mucanja zbog toga Sto se mucanje javlja periodicno, ¢ak i u toku samog dana. Ima
perioda kada dete dosta dobro govori, ali i kada mucanje postane upadljivo i tada se najceScée radi procena mucanja.

Mucanje se smatra trajnim kada su zadovoljeni kriterijumi nakon minimalno cetiri godine od pocetka netecnog govo-
ra: anamnesticki podaci o epizodama mucanja, na nekoj od validnih skala procene intenziteta mucanja detetov govor
viSi od vrednosti granitnog slucaja — dete ima viSe od 3% disfluentnih netecnosti (stuttering like disfluencies —
SLD), ne postoji remisija mucanja u poslednjih 12 meseci.

Tecnost govora (h3300) — funkcija stvaranja glatkog, neprekinutog toka govora.
Ritam govora (b3301) — funkcija modulacije glasa, brzine i promene Sablona govora.
Brzina govora (b3302) — funkcija brzine stvaranja govora.

Melodi¢nost govora (b3303) — funkcija modulacije visine govora.

Procena:

Procenu funkcije ritma, te¢nosti, brzine i melodi¢nosti govora vrSi logoped na osnovu anamnestickih podataka do-
bijenih od roditelja ili staratelja deteta, kao i klinickog pregleda i opservacije uz dodatne dijagnosticke procedure
(standardizovani testovi u logopediji):
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1. Riley test SSI-3/SSI-4 (Stuttering Severity Instrument Riley, 1994, 2009)

2. Minhenska skala

3. Illinois skala ICSSSS (The Illinois Clinician Stuttering Severity Scale, Yairi and Ambrose, 2005).
Procena ritma i fluentnosti govora se ne vr3i na uzrastima mladim od 36 meseci.

Prisutnost umerenih teskocéa (nivo 2) predstavlja umereno otezavajuci Cinilac za razvoj i participaciju deteta
u socijalnim i obrazovnim situacijama, u svim uzrastima. Nije dovoljan kao samostalan kriterijum za upis deteta u
Registar, ali govori o potrebi za intervencijom u cilju pruzanja pomoci detetu.

Prisutnost izrazenih teSkoéa (nivo 3 i nivo 4) negativno utice na participaciju deteta u obrazovnim i socijalnim si-
tuacijama. Predstavlja dovoljan kriterijum za upis deteta u Registar. Mora biti pracen odgovarajuéim intervencijama
(npr. dodatne specijalisticke procene, savetovanje roditelja, intervencije u Skoli, prilagodavanje obrazovnog pristupa).

Tabela 12. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 36 meseci i starije

0. Nema teskocéa u funkeiji ritma i fluentnosti govora. Nema poremecaja tecnosti, ritma, brzine i melodi¢nosti
govora.

1. Blage teskoce u funkeiji ritma i fluentnosti govora. Govor lakSe usporen/ubrzan i/ili monoton. Zapinjanje i
zastoji u govoru ne privlace paznju okoline. Komunikacija je u potpunosti otuvana.

2. Umerene teSkocée u funkciji ritma i fluentnosti govora. U govoru prisutna disfluentnost umerenog stepena,
uz ponavljanje delova reci i celih reci. lako je komunikacija ocuvana, disfluentnost privlaci paznju okoline.

3. Ozbiljne tesSkoée u funkciji ritma i fluentnosti govora. U govoru prisutna disfluentnost tezeg stepena pra-
¢ena grimasama. NaglaSeno je poremecen ritam, intenzitet i tempo govora, poremeceno je govorno disanje. Govor
skrece paznju okoline, komunikacija je znatno otezana.

4. Kompletne teskoce u funkciji ritma i fluentnosti govora. U govoru prisutna vrlo izrazena disfluentnost,
pracena fizickim pokazateljima u obliku grimasa i teSkih blokada i tikova. Poremecena je dikcija i sve stilske odlike
govora uz tono-klonicke gréeve, poremeceno govorno disanje, a komunikacija je izrazito otezana, skoro prekinuta.
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4.5.2.4. Razumevanje govora — jezicka recepcija

Razumevanje govora — jezicka recepcija (d310)

Komunikacija zasnovana na razumevanju govornog jezika, jezickoj recepciji. Obuhvata razumevanje jednostavnih i
slozenijih iskaza, tvrdnji i fraza izrecenih u govornim porukama, razumevanje ¢injenica i narativa sa doslovnim i
prenesenim znatenjem.

Pokazatelji razumevanja ukljucuju bazi¢no reagovanje i odazivanje na ljudski glas (promene u ritmu disanja, pokrete
tela sa krupnom i sitnom motorikom), zatim adekvatno reagovanje/postupanje na verbalno izreéenu poruku od dve
do tri reci (daj mi, donesi mi loptu), i razumevanje slozenih recenica i prica. TeSkoce u razumevanju usmenog jezika
mogu se odrazavati na nivou fonoloSkog i/ili morfo-sintaksickog parsiranja, ili u domenu semantike, pragmatike, i
socijalne upotrebe jezika i komunikacije.

Sposobnost razumevanja jezika visoko je zavisna od uzrasta, sluha deteta i njegovog zdravstvenog stanja, stadijuma
govorno-jezickog razvoja, izlozenosti jeziku (jezickoj stimulaciji), i socio-kulturnog polozaja deteta (mono-, ili bi-/
multilingvalna sredina). TeSkoce u razumevanju mogu ukazivati na razlicite poremecéaje u domenu komunikacije:
specifitnog jezickog poremecaja, poremecaja iz spektra autizma, sekundarnog jezickog poremecaja povezanog sa
drugim teSkoéama neuroloSkog i kognitivhog razvoja. U proceni je neophodno sagledati sve vazne faktore razvoja i
pratiti dete kroz duzi vremenski period.

TeSkoce u razumevanju jezika znacajno utiu na dalji razvoj sposobnosti jezickog izrazavanja, opStu sposobnost ko-
munikacije, obrazovna postignuca, ukljutenost u socijalnu sredinu, kao i osamostaljivanje deteta.

Baziéno reagovanje na ljudski glas (promena u ritmu disanja, krupna i sitna motorika) (d3100)

Odgovaranje na ljudski glas na vrlo bazine nacine kao Sto su promena u disanju, krupna i fina motorika (ruke, noge,
glava).

Razumevanje jednostavnih verbalnih poruka (d3101)
Adekvatno odgovaranje na jednostavne iskaze kao Sto molbe (Daj mil) i nalozi (Ne!, Dodi ovamal!).
Razumevanje slozenijih verbalni poruka (d3102)

Adekvatno odgovaranje na slozenije iskaze kao Sto su pitanja i uputstva.

Procena:

Elementarnu procenu jezicke recepcije moze delimicno obaviti pedijatar u ordinaciji na osnovu opservacije i ana-
mnestickih podataka dobijenih od roditelja ili staratelja deteta. Medutim, struénu procenu jezicke recepcije obavlja
logoped uz pomoc¢ standardizovanih dijagnostickih procedura, i primenu instrumenata i skala za procenu jezickog
razvoja. Kod dece ocuvanog sluha, i bez utvrdenih neuroloSkih i kognitivnih odstupanja, moze se ispoljiti kasnjenje u
govorno-jezickom razvoju. Jezicku recepciju je posebno znacajno proceniti upravo kod njih. Ve¢ tokom prve godine
Zivota moguce je pratiti detetove reakcije na ljudski glas i razumevanje jednostavnih iskaza u cilju provere otvorenosti
kanala komunikacije i njihovog razvoja. Posebnu paznju treba obratiti na stecene jezicke poremecaje nastale kao
posledica moZdanih trauma, upalnih procesa ili neurodegenerativnih poremeéaja.

Struéno-metodoloSko uputstvo
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Procena bi trebalo da obuhvati sledec¢e domene:

 bazitnu reakciju na ljudski glas

« velicinu receptivnog recnika

e razumevanje jednostavnih iskaza od dve do tri reci

e razumevanje gramaticki slozenijih iskaza sa doslovnim i prenesenim zna¢enjem
e razumevanje narativa, realnih i imaginativnih.

Primenjuju se sledeci testovi i standardi za procenu jezickog razumevanja: Reynell (Nove Reynell razvojne jezic-
ne ljestvice — NRDLS-HR) (Edwards, Letts, Sinka, Kuvat Kraljevié, Kolograni¢ Beli¢, HrZica, Kovacevic); TROG
(Test razumijevanja gramatike TROG-2:HR) (Bishop, Kuva¢ Kraljevi¢, Hrzica, Kovacic, Kolograni¢ Beli¢, 2003); CDI
(Komunikacijske razvojne ljestvice KORALJE) (Kovadevic, Jelaska, Kuvaé Kraljevié, Cepanec, 2012); PPVT-III-HR
(Peabody slikovni test rjec¢nika) (Dunn, Dunn, Kovadevi¢, Padovan, HrZica, Kuvaé Kraljevié, Mustapié, Dobravac,
Palmovi¢, 2010); razvojna ocekivanja za domen komunikacije prikazana u Standardima za razvoj i u¢enje dece
ranog uzrasta u Srbiji (Andelkovié, 2012).

Prisutnost umerenih teskoéa (nivo 2) predstavlja umereno otezavajuci Ginilac za razvoj i participaciju deteta
u socijalnim i obrazovnim situacijama, u svim uzrastima. Nije dovoljan kao samostalan kriterijum za upis deteta u
Registar, ali govori o potrebi za intervencijom u cilju pruzanja pomoci detetu.

Prisutnost izrazenih teSkoéa (nivo 3 i nivo 4) negativno utice na participaciju deteta u obrazovnim i socijalnim si-
tuacijama. Predstavlja dovoljan kriterijum za upis deteta u Registar. Mora biti pracen odgovarajuéim intervencijama
(npr. dodatne specijalisticke procene, savetovanje roditelja, intervencije u vrticu ili Skoli, prilagodavanje obrazovnog
pristupa).

Tabela 13. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 11 meseci

0. Nema teskoéa sa razumevanjem jezika. Prisutni su svi prvi znaci razumevanja (odaziva se na ime; razume
Ne!; reaguje na Evo mame/tate!). Prisutno razumevanje 20-100 reci na osnovu situacije/konteksta i neposrednog
okruzenja (u vezi sa ishranom, znacajnim osobama, igratkama). Prisutno razumevanje ograni¢enog broja iskaza is-
kljucivo na osnovu situacije/konteksta (npr. Idemo pa-pa! Dodi ovamo! Pazil Daj mi tol).

1. Blage tesSkoce sa razumevanjem jezika. Na ovom uzrastu kognitivni razvoj veoma je dinamican i individualan,
pa preciziranje razlike izmedu nivoa 0 i 1 nije razvojno i klinicki opravdano. Vazno je razlikovati nivoe 0, 2, 3 i 4.

2. Umerene teskoce sa razumevanjem jezika. Prvi znaci razumevanje su prisutni. Razume ogranicen broj reci/
iskaza u odnosu na ocekivano za dati uzrast (do 10 reci i izraza). TeSkoce ne ometaju bitno komunikaciju sa socijal-
nom sredinom.

3. 0zhiljne teskoce sa razumevanjem jezika. Tek ponekada pokazuje prve znake razumevanja (ponekada se oda-
ziva na ime; ponekada razume Ne!/; ponekada reaguje na Evo mame/tatel). Komunikacija sa sredinom bitno otezana.

4. Kompletne teskoce sa razumevanjem jezika. Jezicka recepcija izostaje, tesko je uspostaviti verbalnu komu-
nikaciju. Slabo reaguje na ljudski glas i govor.

Struéno-metodolo$ko uputstvo
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Tabela 13a. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 18 meseci

0. Nema teskoca sa razumevanjem jezika. Razume reci odvojeno od poznate situacije/konteksta, odnosno ra-
zume njihova znacenja u novim situacijama (generalizacija znactenja). Pokazatelj: na molbu ode u drugu sobu kako
bi pronaSao poznatu igracku ili predmet (npr. Gde je lopta?, Donesi jaknu). Prilikom usvajanja novih reci i znacenja
oslanja se na zajednicku aktivnost sa odraslima. Razume nekoliko novih reci tokom nedelje, imena objekata, osoba
i aktivnosti. Razume vedi broj jednostavnih iskaza i jednostavnih pitanja (gde, ko) odvojeno od situacije/konteksta.

1. Blage teskoce sa razumevanjem jezika. Razume sve kao za gore navedeno (za 0), ali ima povremenih poteskoca
u razumevanju pojedinih iskaza/pitanja odvojeno od situacije/konteksta. Komunikacija se odvija bez ikakvih teSkoca.

2. Umerene tesSkoce sa razumevanjem jezika. Razume samo ogranicen broj reci/iskaza odvojeno od konteksta.
Usporenije napreduje u razumevanju novih reci i izraza. TeSkoce u komunikaciji ne ometaju bitno interakeiju sa soci-
jalnom sredinom.

3. Ozbiljne teskoce sa razumevanjem jezika. Razumevanje je ostalo na nivou situacionog razumevanja reci/
iskaza. Nema porasta broja novih reci i iskaza koje razume. Komunikacija sa sredinom bitno otezana.

4. Kompletne teSkoce sa razumevanjem jezika. Jezicka recepcija izostaje, tesko je uspostaviti verbalnu komu-
nikaciju. Slabo reaguje na ljudski glas i govor.

Tabela 13b. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 24 meseca

0. Nema teskoca sa razumevanjem jezika. Pored reci za imenovanje objekata (imenica) i aktivnosti (glagola),
razume i druge vrste reci: opisne reci (prideve i priloge), reci koje oznacavaju odnose, mesta, vreme, kolicinu (predlo-
ge i priloge). Razlikuje zamenice: ja, ti, meni, tebi, moje. Razume duze i slozenije iskaze sa 2-3 kljucne reci (Ti i tata
idete u park). Razume jednostavna i sloZenija pitanja: gde, ko, ¢ije, zasto. Pokazatelj: ume da recima ili pokazivanjem
odgovori na pitanje (preduslov za razumevanje fiktivnih dogadaja i pojava iz bajki na starijim uzrastima). Razume da
se reci odnose ne samo na realne objekte nego i na njihove simbolicke prikaze (slike) (preduslov za razumevanje prica
i bajki kroz slikovnice, crtani film na starijim uzrastima). Pokazatelj: ako detetu date slike na kojoj su lopta, maca,
kapa, i slicno, i pitate ga da pokaze jedan objekat, ono tacno bira jednu od slika.

1. Blage teskoce sa razumevanjem jezika. Razume sve kao za gore navedeno (za 0), ali ima povremenih potes-
koéa u razumevanju slozZenijih iskaza.

2. Umerene teskoée sa razumevanjem jezika. Razumevanje nesto slabije u odnosu na ocekivano za uzrast.
Umerene poteSkoce u razumevanju slozenijih znacenja (mesto, vreme, koli¢ina, odnosi), zamenica i/ili sloZenijih iska-
za. TeSkode u komunikaciji ne ometaju bitno interakciju sa socijalnom sredinom.

3. Dzhiljne teskoce sa razumevanjem jezika. Pokazuje ozbiljne poteskoce u razumevanju slozenijih znacenja i
konstrukcija (npr. razume tek po neku zamenicu, predlog ili prilog). Razume samo ograniceni broj iskaza, i to potpo-
mognuto situacijom/kontekstom. Komunikacija sa sredinom bitno otezana.

4. Kompletne teskoce sa razumevanjem jezika. Jezicka recepcija izostaje, tesko je uspostaviti verbalnu komu-
nikaciju. Slabo reaguje na ljudski glas i govor.
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Tabela 13¢. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 36 meseci i starije

0. Nema teskoca sa razumevanjem jezika. Veli¢ina receptivnog recnika primerena uzrastu. Razume slozene
iskaze i prati slozena uputstva. Razume razlicite iskaze odraslih ukoliko su uskladeni sa detetovim znanjem o svetu.
MoZe da prati pricu koja sadrZi fiktivne dogadaije i pojave (bajke).

1. Blage teSkoce sa razumevanjem jezika. Velicina receptivnog recnika primerena uzrastu. Razume vecinu
verbalnih iskaza, ali ima povremenih teSkoca u razumevanju slozenijih iskaza. Razume price i bajke.

2. Umerene teSkoce sa razumevanjem jezika. Razume manji broj reci u odnosu na norme uzrasta. Razume jed-
nostavne jezicke konstrukeije i iskaze. Ima umerenih teSkoéa sa razumevanjem slozenijih iskaza, i sa razumevanjem
prica i bajki. TeSkoce ne ometaju bitno komunikaciju sa socijalnom sredinom.

3. Ozhiljne teSkoce sa razumevanjem jezika. Ocuvano bazitno reagovanje na ljudski glas. Razume oskudan broj
reci za svoj uzrast, situaciono razume samo ograni¢eni broj jednostavnih iskaza. Komunikacija sa sredinom bitno
otezana.

4. Kompletne teskoce sa razumevanjem jezika. Jezicka recepcija izostaje, tesko je uspostaviti verbalnu komu-
nikaciju. Slabo reaguje na ljudski glas i govor.

4.5.2.5. Verbalno izrazavanje — d330, d331

Verbalno izrazavanje — d330, d331

Stvaranje reti, fraza i duzih delova teksta u govornim porukama sa doslovnim i prenesenim znacenjem, kao Sto je
izrazavanje Ginjenica ili usmeno prepriavanje prica.

Jezik ukljucuje formu, funkciju i nacin koriS¢éenja konvencionalnog sistema simbola/izgovorene reci, znakovni
jezik, pisani tekst, slike, na nacin i po pravilima za komunikaciju. Prilikom procene sposobnosti govora, jezika i
komunikacije potrebno je imati u vidu i kulturni i jezicki polozaj deteta, posebno za one koji odrastaju u dvojezic-
nim sredinama. Poremecaj jezika u uzem smislu se odnosi na teSkoce u podrucju pragmaticke i socijalne upotrebe
jezika i komunikacije.

Izvestan broj dece kod koje nema utvrdenih neuroloskih i kognitivnih odstupanja, kod koje je normalan sluh, tokom
prve dve godine Zivota ispoljava kaSnjenje u govorno-jezickom razvoju. U normalnom govornom razvoju prve reci se
ocekuju pred kraj prve godine zivota, a kod izvesnog broja dece one se pojavljuju u drugoj polovini druge godine ili
joS kasnije. Na uzrastu od cetiri godine razlike u jezickim sposobnostima kod dece su stabilne i ukazuju ¢esto na tok
i prognozu jezickog poremecaja.

Jedan broj dece koji kasni u ranom jezickom razvoju i nakon treée godine dostigne svoje vrSnjake, podlozan je recidi-
vima, posebno u razdoblju ovladavanja veStinama €itanja i pisanja i u razdoblju adolescencije.

Poremecaje u razvoju govora i jezika karakteriSe o$tecenje tipinih obrazaca sticanja jezicke strukture, koje se uo-
¢ava joS u ranim stadijumima razvoja. OStecenje se postepeno smanjuje sa uzrastom deteta, iako se neki deficiti
uocavaiju i u odraslom dobu. Kod dece sa poremecajem u razvoju jezika obi¢no postoje podaci o kasnom progovaranju,
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a kada govor pocne da se razvija uocava se zaostajanje u usvajanju jezicke strukture i verbalno ponasanje koje nije
karakteristicno za decu tipicnog jezitkog razvoja. Recnik ove dece je oskudan, sa znacenjem ogranicenim na kon-
kretne pojmove. Ova deca retko upotrebljavaju zamenice, predloge, priloge, pomocéne glagole, tesko grade viSeslozne
reci i recenice, govorni iskazi su agramaticni, sa teSko¢om prepricavaju i objaSnjavaju, rede zapo€inju i odrZavaju
konverzaciju.

Uz razvojne poteSkoce jezika, potrebno je obratiti paznju i na stecene jezitke poremecaje nastale zbog mozdanih
trauma ili upalnih procesa ili neurodegenerativnih bolesti.

Govor (d330)

Izgovaranje reci, fraza, i iskaza sa doslovnim ili prenesenim znac¢enjem, kao $to je navodenje Cinjenica, ili pricanje
prica.
Vokalizacija, brbljanje i imitacija glasova (d331)

Vokalizacija u prisustvu drugih osoba, oglaSavanje kada je majka u blizini; brbljanje i brbljanje u komunikacijskoj
razmeni. Vokalizacija u komunikacijskoj razmeni u funkeiji imitacije govora.

Procena:

Procenu verbalnog izrazavanja vrSi logoped. Procena se u uzrastima (4. godina, 6/7. godina, 14/15. godina) vrSi na
osnovu anamnestickih podataka dobijenih od roditelja ili staratelja deteta, kao i klinickog pregleda i opservacije uz
dodatne dijagnosticke testove i procedure: Reynell (Nove Reynell razvojne jezicne ljestvice — NRDLS-HR) (Edwards,
Letts, Sinka, Kuvat Kraljevi¢, Kologranic¢ Beli¢, HrZica, Kovacevic); TROG (Test razumijevanja gramatike TROG-2:HR)
(Bishop, Kuvac Kraljevi¢, Hrzica, Kovacic, Kologranic Beli¢, 2003); CDI (Komunikacijske razvojne ljestvice KORALJE)
(Kovadevic, Jelaska, Kuvac Kraljevié, Cepanec, 2012); PPVT-III-HR (Peabody slikovni test rje¢nika) (Dunn, Dunn,
Kovacevic, Padovan, Hrzica, Kuvac Kraljevié, Mustapi¢, Dobravac, Palmovié, 2010); MAIN (Multilingual Assessment
Instrument for Narratives — Revised) (Gagarina, Klop, Kunnari, Tantele, Valimaa, Bohnacker & Walters, (2019).);
razvojna ocekivanja za domen komunikacije prikazana u Standardima za razvoj i uc¢enje dece ranog uzrasta u Srbiji
(Andelkovic, 2012).

Prisutnost umerenih teskoéa (nivo 2) predstavlja umereno oteZavajuci Cinilac za razvoj i participaciju deteta
u socijalnim i obrazovnim situacijama, u svim uzrastima. Nije dovoljan kao samostalan kriterijum za upis deteta u
Registar, ali govori o potrebi za intervencijom u cilju pruzanja pomoci detetu.

Prisutnost izrazenih teskoéa (nivo 3 i nivo 4) negativno utice na participaciju deteta u obrazovnim i socijalnim
situacijama. Predstavlja dovoljan kriterijum za upis deteta u Registar. Mora biti pracen odgovarajuc¢im intervenci-
jama (npr. dodatne specijalisticke procene, savetovanje roditelja, intervencije u Skoli, prilagodavanje obrazovnog
pristupa).

Struéno-metodolo$ko uputstvo
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Tabela 14. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 11 meseci

0. Nema teskoca u verbalnom izrazavanju. Izrazeno brbljanje, podrazavanje govora i melodije iskaza uz variranje into-
nacije: dete zvuci kao da govori, iako nema upotrebe definisanih reci. Pojava protoreci.? Ima tek po neku pravu re¢ (mama,
baba, tata)i/ili onomatopeju. Verbalna komunikacija sa sredinom je ¢vrsto povezana sa neverbalnim oblicima ponaSanja.

1. Blage tesSkoce u verbalnom izrazavanju. Dete brblja, varira glasove i slogove. Nema reci, ima tek poneku protore¢
i/ili onomatopeju. Glasovna komunikacija ¢vrsto povezana sa neverbalnim oblicima ponaSanja.

2. Umerene teskoce u verbalnom izrazavanju. Slabije izrazeno brbljanje, i variranje glasova i slogova. Nema reci
i protoreci. Ima tek poneku onomatopeju. Glasovno izrazavanje ¢vrsto povezano sa neverbalnim oblicima ponaSanja.
Pozitivno reaguje na podrsku sredine.

3. 0zhiljne teSkoce u verbalnom izrazavanju. Ne brblja. Ponekada koristi glas kao sredstvo za komunikaciju
(plag, krik, dozivanje). Izrazava potrebe neverbalnim ponaSanjem. Komunikacija je otezana. Podr§ka sredine povoljno
utice na napredak.

4. Kompletne teskoée u verbalnom izrazavanju. Proizvodi neartikulisane glasove, ali ne u svrhu komunikacije.
Tesko je uspostaviti verbalnu komunikaciju, slabo reaguje na ljudski glas. Podr$ka sredine ne donosi zna¢ajan napredak.

Tabela 14a. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 18 meseci

0. Nema teskoéa u verbalnom izrazavanju. Imitira reci i krace iskaze odraslih, iako u izgovoru postoji glasovno
odstupanje od standardnog oblika (kaZe ba za baci, ili ota za lopta). Leksitki fond dobro razvijen i uzrastu primeren
(do 50 reci), medu rec¢ima prisutne i onomatopeje. Imenuje poznate osobe, igracke, hranu, ili aktivnosti. Koristi jedan
isti jednoclani iskaz za razlicite komunikacijske namere (npr. kaze Maca! u znaéenju gde je maca, to je maca, i daj mi
macu). Pocetak razvoja gramatike: pojava prvih dvoclanih i troclanih iskaza u obliku ,,okamenjenih fraza” tipa Daj to,
Daj mi, Sta je to. Proizvodi iskaze kroz kombinaciju redi i gesta (npr. pokazuje predmet i kaze Dajl).

1. Blage teskoée u verbalnom izrazavanju. Karakteristike jezicke produkcije kao gore navedeno (nivo 0), ali sla-
bije razvijen ekspresivni recnik (do 20 reci). U komunikaciji koristi izolovane reci, protoreci ili po neku ,,okamenjenu
frazu”. Takode kombinuje rec i gest da bi se izrazilo.

2. Umerene teskoce u verbalnom izrazavanju. Nedovoljno razvijen recnik, i nepravilno izgovaranje pocetnog ili
zavrSnog sloga, ili nekog glasa. Koristi protoreci, i tek poneku izolovanu rec¢ koja se odnosi na najblize osobe, hranu,
igracke (mama, baba, meda), ,okamenjenu frazu” (Daj to! Daj mil) ili onomatopeju. Komunikacija sa sredinom je
ocuvana (pracena gestovima). PodrSka sredine pomaze u verbalnom izrazavanju.

3. Ozbiljne teSkocée u verbalnom izrazavanju. Raspolaze samo protorec¢ima i gestovima. Retko imitira redi.
Komunikacija otezana. PodrSka sredine povoljno utice na napredak.

4. Kompletne teskoce u verbalnom izrazavanju. Proizvodi neartikulisane zvukove ili brblja, nema re¢ sa znace-
njem, nema verbalnog izrazavanja. PodrSka sredine ne donosi znacajan napredak.

2 Protoreci: funkcionalna kombinacija glasova koja li¢i na prave reci, i ponavljano se koristi. Pokazatelj: npr. kaze Ungh! svaki put kada se isteze da
nesto dohvati, ili kaze Bal pokazujudi pojedinacne slike i trazeéi da se svaka imenuje.
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Tabela 14b. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 24 meseca

0. Nema teSkoca u verbalnom izrazavanju. Leksicki fond dobro razvijen i uzrastu primeren (oko 300 reci). Ime-
nuje objekte i osobe koje nisu prisutne, oznacava proSle i/ili buduce dogadaje, oznacava pripadnost predmeta (npr.
pokazuje na cipele i kaze Tatal). Za tu svrhu pocinje da koristi gramatiku izrazavajuéi razlicite ideje (dvoclani i troclani
iskazi, prve zamenice ja, to, moj; mnozina imenica; padezi, predlozi u, na, kod: proSlo vreme glagola). Preduslov za
prepricavanje i razvoj narativa na starijim uzrastima. Produkuje razvojno ocekivane gramaticke greSke, tipicne za
uzrast (npr. hocem, moZem, zecovi).

1. Blage teSkocée u verbalnom izrazavanju. Nesto usporenije napredovanje u gramatickom razvoju: upotrebljava
jednostavnije dvoclane i troclane iskaze, ne koristi ili retko koristi zamenice, ne menja re€i kroz padeze, slabije koristi
i druga gramaticka sredstava.

2. Umerene teskoce u verbalnom izrazavanju. Slabije razvijen ekspresivni recnik. Kasnjenje u gramatickom
razvoju, dvoclani iskazi se pojavljuju u ogranicenom broju samo u ,,okamenjenim frazama” tipa Daj to, Daj mi, Sta je
to. Komunikacija sa sredinom je oéuvana. Podr8ka sredine pomaze u verbalnom izrazavanju.

3. 0zhiljne teskoée u verbalnom izrazavanju. Znacajno otezano verbalno izrazavanje. Nedovoljno razvijen recnik
(ispod 10 redi ukljucujuci i onomatopeje), nedostatak dvoclanih iskaza (ne kombinuje reci), nema padeza, zamenica,
predloga, oblika glagola. Podrska sredine delimi¢no pomaze.

4. Kompletne teskoce u verbalnom izrazavanju. Proizvodi neartikulisane zvukove ili brblja, nema rec¢ sa znace-
njem, nema verbalnog izrazavanja. Podrska sredine ne donosi znacajan napredak.

Tabela 14¢. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 36 meseci i starije

0. Nema teskoca u verbalnom izrazavanju. Leksicki fond dobro razvijen i uzrastu primeren, usvojene gramaticke
kategorije. Koristi reci, fraze ili recenice da bi oznacilo osobe, predmete, dogadaje. Prepricava u skladu za uzrastom.

1. Blage teSkoce u verbalnom izrazavanju. Leksicki fond dobro razvijen i uzrastu primeren, ali postoje teSkoce
sinteze viSesloznih reci. Koristi slozenu recenicu u iskazivanju potreba i saopStavanju cinjenica, ali povremeno gresi
u upotrebi gramatickih pravila. Samostalno prepric¢ava pricu u skladu sa uzrastom.

2. Umerene teskoée u verbalnom izrazavanju. Poseduje oskudan fond reci za svoj uzrast, ne upotrebljava
sloZenije zamenice (njega, ga, njih, ih, njima, im) i predloge (pored, izmedu, nad). Koristi pretezno proste recenice.
Gramaticka pravila nedosledno koristi. Prepri¢ava pricu uz pomo¢ druge osobe aktivno ucestvujuci. Pozitivno reaguje
na podrSku sredine.

3. Ozhiljne teskoée u verbalnom izrazavanju. Znacajno otezano verbalno izrazavanje. Koristi izolovane reci,
onomatopeje i pojedine zvukove, fond reci vrlo oskudan za uzrast. Podr$ka sredine delimitno pomaze.

4. Kompletne teskoce u verbalnom izrazavanju. Proizvodi neartikulisane zvukove ili brblja, nema rec¢ sa znace-
njem, nema verbalnog izrazavanja. PodrSka sredine ne donosi znacajan napredak.
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4.5.2.6. Neverbalno izrazavanje — d335

Neverbalno izrazavanje — d335

Uspostavljanje kontakta pogledom, izrazavanje facijalnom ekspresijom, telesnim pokretima, gestovima i njihova upo-
treba u dvosmernoj komunikaciji. Vremensko i znacenjsko uskladivanje neverbalnih vidova izrazavanja sa vokalizaci-
jom i verbalnim iskazima. KoriScéenje simbola i crteza za prenoSenje poruke, crtanje slika ili dijagrama da se prenese
cinjenica ili slozena ideja, ili izrada fotografija; proizvodenje simbola i znakova.

Neverbalnim porukama u komunikaciji izrazavaju se emocije, naglasava se verbalna poruka, predstavlja se svoja
licnost drugima, a koriste se i kao zamena za verbalnu poruku. Pojedina deca sa razvojnim odstupanjima koja se ne
sluze govorom, neverbalnim ponaSanjima/sredstvima ostvaruju komunikaciju sa okolinom (npr. pogledom, gestom,
crtezom, ili konvencionalizovanim znakovnim jezikom za osobe o$tec¢enog sluha). Ova deca imaju specificne komuni-
kacijske potrebe.

Proizvodenje telesnih pokreta (d3350)

Govor tela: polozaj i pokret tela, mimika koja najéeSce ukljucuje bradu, usne, nos, obrve i éelo, zvukovi poput tapSanja,
pucketanja, uzdaha, smeha, placa i drugih, dodiri poput zagrljaja, poljupca ili rukovanja; gestovi rukama i glavom,
prostorno pozicioniranje, orijentisanost tela u odnosu na komunikacijskog partnera, i sl.

Proizvodenje znakova i simbola (d3351)
Proizvodenje simbola i znakova i upotreba znakovnog jezika.
Proizvodenje crteza i fotografija (d3352)

Proizvodenje crteza, slika, fotografija, reljefa.

Procena:

Procenu neverbalnog izrazavanja mogu sprovesti: spec. pedijatrije, spec. de€ije psihijatrije, spec. decije neurologije
spec. psihijatrije, spec. neurologije, spec. neuropsihijatrije, psiholog, logoped, defektolog, radni terapeut. Procena se
u svim uzrastima (4. godina, 6/7. godina, 14/15. godina) vrSi na osnovu anamnestickih podataka dobijenih od roditelja
ili staratelja deteta, klinickog pregleda i opservacije, i standardizovanih instrumenata za procenu komunikacijskog
razvoja (Renell, CDI).

Prilikom procene neverbalne komunikacije procenjuje se:

» govor tela: polozaj i pokret tela, mimika koja najéeSée ukljuuje bradu, usne, nos, obrve i ¢elo, zvukovi poput
tap$anja, pucketanja, uzdaha, smeha, placa i drugih, dodiri poput zagrljaja, poljupca ili rukovanja; gestovi rukama
i glavom, prostorno pozicioniranje, orijentisanost tela u odnosu na komunikacijskog partnera, i sl. Vremensko i
znacenjsko uskladivanje neverbalnih vidova izrazavanja sa vokalizacijom i verbalnim iskazima.

e proizvodnja crteza, slika, fotografija, reljefa;

 proizvodnja simbola i znakova, i upotreba znakovnog jezika.

Struéno-metodolo$ko uputstvo
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Tabela 15. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 11 meseci

0. Nema teskoé¢a sa neverbalnim izrazavanjem. Uspostavlja kontakt pogledom i izraz lica menja uz razlicite
emocije. Proizvodi prve komunikacijske gestove (npr. pruza ruku da pokaze $ta drzi, odmahuje glavom za ne, i klima
glavom za da, maSe pa-pa, pruza ruke kada Zeli da ga neko podigne). Ucestvuje u prvim igrama (npr. uz osmeh rukama
skriva lice — Zmurke, uéestvuje i tapSe na tasi tanana, cupka na ritam ili muziku).

1. Blage teSkocée sa neverbalnim izrazavanjem. Proizvodenje neverbalnih poruka kao na nivou 0, uz blaze odstu-
panje u zavisnosti od konteksta, npr. poznata ili nepoznata sredina, raspolozenje deteta, i slicno.

2. Umerene teskoce sa neverbalnim izrazavanjem. Uspostavlja kontakt pogledom i izraze lica menja uz razlici-
te emocije. Uz podsticaj proizvodi gestove, i uéestvuje u igrama. Komunikacija sa detetom otuvana.

3. Ozhiljne teskoce sa neverbalnim izrazavanjem. Kontakt pogledom uspostavlja samo kratkotrajno i na poziv.
Retko i sporadicno proizvodi gestove i izraze lica, smeje se i place, ali ne koristi ruku ili Saku u svrhu pokazivanja.
Prisutno je znacajnije odstupanje u odnosu na uzrasna ocekivanja. Komunikacija otezana. Podrska sredine pomaze.

4. Kompletne teskoce sa neverbalnim izrazavanjem. Ne uspostavlja kontakt pogledom. Facijalnu ekspresiju i
telesne pokrete ne koristi u svrhu komunikacije. Ne ucéestvuje u komunikacijskoj razmeni, te je komunikacija veoma
otezana. PodrSka sredine ne pomaze.

Tabela 15a. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 18 meseci

0. Nema teskoca sa neverbalnim izrazavanjem. Uspostavlja kontakt pogledom i izraz lica menja uz razlicite emoci-
je. Sam radi ili pokuSava da radi neSto od svakodnevnih aktivnosti (bez obzira da li uspeva): npr. jede kaSikom ili viljuSkom,
pije iz ¢ase ili Solje, ceSlja svoju kosu cesljem. U igri se pretvara da je roditelj: stavlja lutku da spava, hrani, ceslja. Imitira
druge aktivnosti odraslih kroz pokuSaje sa pravim predmetima ili igrackama: Gisti, ,,¢ita” knjigu, pere sudove, pritiska
tastere na kompjuteru, ,telefonira”. Pojava simbolicke ,kao da” aktivnosti: oponaSa neke radnje, ali zna da se one stvarno
ne dogadaju (npr. stavlja glavu na jastuk i pravi se da spava, pravi se da pije a drZi praznu Solju). Koristi olovku i dovodi
je u vezu sa papirom: samostalno Sara tackice i crtice, ravne linije i spirale. Oponasa crtanje vodoravne i uspravne linije.

1. Blage teskoce sa neverbalnim izrazavanjem. Proizvodenje neverbalnih poruka kao na nivou 0, uz blaze odstu-
panje u zavisnosti od konteksta, npr. poznata ili nepoznata sredina, raspolozenje deteta, i slicno.

2. Umerene teSkocée sa neverbalnim izrazavanjem. Uspostavlja kontakt pogledom. Spontano pokazuje nesto
manji broj gestova i aktivnosti nego $to se ocekuje za dati uzrast. Gestove i aktivnosti proizvodi uz podsticaj. Slabije
interesovanje za koriSéenje olovke. Komunikacija sa detetom ocuvana.

3. Ozhiljne teskoce sa neverbalnim izrazavanjem. Kontakt pogledom uspostavlja samo kratkotrajno i na poziv.
Retko i sporadicno koristi samo prve komunikacijske gestove (klimanje glavom za da, i odmahivanje za ne, pruzanje
ruke da pokaze $ta drzi, trazenje necega otvaranjem i zatvaranjem Sake). Nema imitacije i nema ,kao da” aktivnosti.
Ne koristi olovku. Komunikacija otezana, ali podr$ka sredine pomaze.

4. Kompletne teSkoce sa neverbalnim izrazavanjem. Ne uspostavlja kontakt pogledom. Facijalnu ekspresiju i
telesne pokrete ne koristi u svrhu komunikacije. Ne ucestvuje u komunikacijskoj razmeni, te je komunikacija veoma
otezana. PodrSka sredine ne pomaze.
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Tabela 15b. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 24 meseca

0. Nema teskoca sa neverbalnim izrazavanjem. Uspostavlja kontakt pogledom. Proizvodi facijalnu ekspresiju,
telesne pokrete i gestove i spontano ih angazuje u dvosmernoj komunikaciji sa okolinom. Vremenski i znacenjski ih
uskladuje sa vokalizacijom i verbalnim iskazima. U igri razvija simbole i imaginaciju, igra se tako Sto nekim objektima
pripisuje funkcije koje imaju drugi objekti: bananu tretira kao telefon, drzeci je uz glavu kao slusalicu; uzima jastuk
i okrece ,volan” kao da vozi. Koristi crtez da bi se izrazio: uzima olovku i ,nacrta” neSto, a potom prstom pokazuje
odraslima $ta je nacrtao/la.

1. Blage teskoce sa neverbalnim izrazavanjem. Proizvodenje neverbalnih poruka kao na nivou 0, uz blaze odstu-
panje u zavisnosti od konteksta, npr. poznata ili nepoznata sredina, raspolozenje deteta, i slicno.

2. Umerene teskoce sa neverbalnim izrazavanjem. Uspostavlja kontakt pogledom. Koristi facijalnu ekspresiju,
telesne pokrete i gestove u funkciji komunikacije. Imitacija i simbolizacija slabije izrazene u odnosu na o¢ekivano za
dati uzrast. Slabije interesovanje za crtanje i graficko (slikovno) predstavljanje. Komunikacija je ocuvana.

3. Ozhiljne teSkocée sa neverbalnim izrazavanjem. Kontakt pogledom uspostavlja samo kratkotrajno i na poziv.
Koristi iskljucivo prve komunikacijske gestove (klimanje glavom za da, i odmahivanje za ne, pruzanje ruke da pokaze
Sta drZi, trazenje necega otvaranjem i zatvaranjem Sake). Nema imitacije, simbolickih aktivnosti, i crteza. Komunika-
cija otezana, ali podrska sredine pomaze.

4. Kompletne teSkoce sa neverbalnim izrazavanjem. Ne uspostavlja kontakt pogledom. Facijalnu ekspresiju i
telesne pokrete ne koristi u svrhu komunikacije. Ne uéestvuje u komunikacijskoj razmeni. Ne pokazuje interesovanje
za crtezZ i sliku. Komunikacija veoma otezana.

Tabela 15¢. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkode za dete uzrasta 36 meseci i starije

0. Nema teskoéa sa neverbalnim izrazavanjem. Uspostavlja kontakt pogledom. Proizvodi facijalnu ekspresiju,
telesne pokrete i gestove i spontano ih angazuje u dvosmernoj komunikaciji sa okolinom. Vremenski i znacenjski ih
uskladuje sa vokalizacijom i verbalnim iskazima. Usloznjava simbolicku igru: tematski povezuje viSe od dva objekta
i/ili gradi niz medusobno povezanih aktivnosti (npr. kuva ruéak, hrani lutku, kupa je i stavlja je u krevet na spavanje).
Zavisno od uzrasta i obucenosti koristi graficke prikaze u svrhu linog izrazavanja ili preno$enja informacija (oznake,
slike, simbole, fotografije, dijagrame).

1. Blage teskoée sa neverbalnim izrazavanjem. Uspostavlja kontakt pogledom. Koristi facijalnu ekspresiju,
telesne pokrete i gestove u komunikaciji i uskladuje ih sa verbalnim iskazima i/ili vokalizacijom. Ima se utisak nesi-
gurnosti u kontaktu pogledom, i stidljivosti u izrazu, $to ne mora ometati komunikaciju. Zavisno od uzrasta i obuce-
nosti koristi graficke prikaze u svrhu liénog izrazavanja ili prenoSenja informacija (oznake, slike, simbole, fotografije,
dijagrame).

2. Umerene teSkoce sa neverbalnim izrazavanjem. Uspostavlja kontakt pogledom. Koristi facijalnu ekspresiju,
telesne pokrete i gestove, koji nisu uvek uskladeni sa iskazima i vokalizacijom. PodrSka sredine podsticajno deluje i
dovodi do napretka. U stanju je da se izrazi grafickim (slikovnim) sredstvima.
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3. Ozhiljne teSkoce sa neverbalnim izrazavanjem. Kontakt pogledom uspostavlja samo kratkotrajno i na poziv.
Ispoljava slabu facijalnu ekspresiju i telesno izrazavanje. Ne koristi gestove. Podr$ka sredine samo delimino pomaze.
Komunikacija sa sredinom oteZana.

4. Kompletne teSkoce sa neverbalnim izrazavanjem. Ne uspostavlja kontakt pogledom. Facijalnu ekspresiju i
telesne pokrete ne koristi u svrhu komunikacije. Ne uéestvuje u komunikacijskoj razmeni. Ne pokazuje interesovanje
za crtez i sliku. Komunikacija veoma otezana.

4.6. Funkeije i aktivnosti pokreta

4.6.1. Uvod
Psihomotoricki razvoj u prvim godinama Zivota neodvojiva je celina i odvija se u interakciji centralnog nervnog siste-
ma, lokomotornog aparata i stimulusa koji dolaze iz spoljasnje sredine.

Normalni razvoj mozemo definisati kao proces sticanja vestina od jednostavnih do slozenih, on je sekvencijski i pred-
vidiv.

vazno je i odsustvo bola. IzdrZljivost zavisi i od ukupnog zdravlja deteta (kardiovaskularni sistem, sistem organa za
disanje).

4.6.2. Procena funkcije i aktivnosti pokreta

U oblasti funkcije i aktivnosti pokreta, za uzraste 10, 11, 18 i 24 meseca procenjujemo sledeée domene:
1. Funkcije miSi¢nog tonusa — b735

2. Fino kori$c¢enje ruku — d440

3. Menjanje i odrzavanje osnovnog polozaja tela — d410

4. Hodanje — d450

5. Kontrola funkcija voljnih pokreta — b760

Stru€no-metodoloSko uputstvo
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4.6.2.1. Funkcije miSicnog tonusa

Funkcije misiénog tonusa — h735

.....

javlja kod poku$aja pasivnog pokretanja misica.

Tonus misSiéa svih ekstremiteta (b7354)

.....

teta i otpor koji se javlja prilikom pokusaja pasivnog pokretanja tih misica.

Procena:

Tonus miSi¢a se odnosi na napetost miSi¢a u stanju mirovanja i na otpor koji se javlja pri pokuSaju pasivnog istezanja
misi¢a. Regulacija miSi¢nog tonusa odvija se na nivou kitmene mozdine inhibitornim impulsima iz viih delova cen-
tralnog nervnog sistema (CNS) i ekscitatornim impulsima koji dolaze iz miSica, zglobova i tetiva gama aferentnim
sistemom. Tonus miSiéa mora da bude dovoljno visok da obezbedi stabilnost zgloba i dovoljno nizak da omogudi
pokret. Tonus miSi¢a moZe biti poviSen, snizen ili promenljiv.

PoviSen miSi¢ni tonus moZe se javiti kao spasti¢nost i rigiditet.

Procenu miSi¢nog tonusa moze obaviti izabrani lekar specijalista pedijatrije, de¢je neurologije, decje psihijatrije, ne-
uropsihijatrije, fizikalne medicine i rehabilitacije, ortopedije, kao i fizioterapeut i radni terapeut. Instrument procene
u uzrastu 11, 18 i 24 meseca vrSi se na osnovu klinickog pregleda (,znak Sala”, poplitealni ugao, abduktorski ugao i
dorzifleksija skotnog zgloba).

Prisutnost blagih teSkoca (nivo 1) zahteva pracenje razvoja i savetovanje roditelja/staratelja.
Prisutnost umerenih teskoéa (nivo 2) zahteva, uz pracenje razvoja, savetovanje roditelja/staratelja i intervenciju.

Prisutnost ozbiljnih teskoéa i kompletno odsustvo funkeija miSiénog tonusa (nivo 3 i nivo 4) zahtevaju uz
pracenje razvoja, savetovanje roditelja, intervenciju, dodatne specijalistitke procene, pomagala, intervenciju u vrtiéu.

Tabela 15a. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 10, 11, 18 i 24 meseca

0. Bez teskoca funkcija misiénog tonusa. Uredan miSi¢ni tonus gornjih i/ili donjih ekstremiteta.
1. Blage teskoce funkcija misi¢nog tonusa. Blago izmenjen miSicni tonus.

2. Umerene teskoce funkcija misiénog tonusa. Ilzmenjen misicni tonus, ali se zahvaceni deo tela moze lako
pomerati.

3. Ozhiljne teskoce funkcija misi¢nog tonusa. Znacajno izmenjen misicéni tonus, pasivno izvodenje pokreta je
otezano, ili se otpor pri izvodenju pokreta ne oseca.

4. Kompletno ostecena funkcija miSicnog tonusa. Pasivno izvodenje pokreta je veoma teSko ili nemoguce
(rigiditet) ili je tonus toliko snizen da ekstremitet pada.

Strucéno-metodoloSko uputstvo
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4.6.2.2. Fino koriséenje ruku

Fino koriSéenje ruku — d440

Obuhvata obavljanje koordiniranih aktivnosti rukovanja predmetima, podizanjem, rukovanjem i puStanjem, upotre-
bom jedne ruke, prstiju, palca kao Sto je potrebno za podizanje novéic¢a sa stola ili okretanje brojéanika ili dugmeta.

Podizanje (d4400) — podizanje ili uzimanje malih predmeta rukama ili prstima kao Sto je uzimanje olovke.

Hvatanje (d4401) — upotreba jedne ili obe ruke za hvatanje i drzanje necega kao Sto je hvatanje alata ili kvake na
vratima.

Rukovanje (d4402) — upotreba prstiju i Saka za kontrolisanje, usmeravanje i upravljanje nec¢im kao $to je rukova-
nje sitnim novcem ili drugim sitnim predmetima.

Ispustanje (d4403) — upotreba prstiju i $aka za ispustanje ili oslobadanje necega tako da padne ili promeni poloZaj
kao Sto je ispuStanje odevnog predmeta.

Procena:

Ova funkcija je mera obavljanja fine motorike, za pokrete koji ne zahtevaju veliku snagu, ali traze spretnost, koor-
dinaciju i dobru motornu kontrolu. | ovo je slozena funkcija aktivnosti koja je neophodna u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti (oblacenje, litna higijena...). Na njeno izvodenje uti¢u motivacija i kognitivne sposobnosti.

Procena se vrSi na osnovu klinickog pregleda i opservacije, kao i na osnovu anamnestickih podataka dobijenih od
roditelja/staratelja. Funkcija hvatanja i rukovanja zahteva spretnost, koordinaciju i dobru motornu kontrolu. Na njeno
izvodenje uticu motivacija i kognitivne sposobnosti. Procenu funkcije hvatanja i rukovanja moze obaviti izabrani
lekar specijalista pedijatrije, decje neurologije, decje psihijatrije, neuropsihijatrije, fizikalne medicine i rehabilitacije,
psiholog, defektolog, fizioterapeut i radni terapeut. Instrument procene za decu uzrasta 10, 11118 meseci je Baylay
Motor Scale-Fine, a za 24 meseca i viSe koristi se MACS (Sistem klasifikacije manuelne sposobnosti kod dece sa
cerebralnom paralizom).

Prisutnost umerenih teskoéa (nivo 2) predstavlja znacajan rizik i otezavajuci Cinilac za razvoj i participaciju
deteta u socijalnim i obrazovnim situacijama, u svim uzrastima.

Prisutnost ozbiljnih teSkoca i kompletno odsustvo aktivnosti koriséenja ruku (nivo 3 i nivo 4) negativno
uti¢e na participaciju deteta u obrazovnim i socijalnim situacijama. Predstavlja dovoljan kriterijum za upis deteta u
Registar.

Struéno-metodoloSko uputstvo
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Tabela 16. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 10 i 11 meseci

0. Nema teskoca u kori$c¢enja ruku. Hvata igracku, drzi je izmedu palca i ostalih prstiju i premesta je iz ruke u ruku.

1. Blage teSkocée aktivnosti koriséenja ruku. Hvata igracku, drZi je izmedu palca i ostalih prstiju, retko je pre-
mesta iz ruke u ruku.

2. Umerene tesSkoce aktivnosti koriSéenja ruku. Hvata igracku, drzi je celom Sakom, ne odvaja palac, ne pre-
meSta igracku iz ruke u ruku.

3. lzrazite teskoce aktivnosti koriSéenja ruku. Ne hvata igracku, kada mu se stavi u Saku zadrZava je, ali ne
ispusta voljno.

4. Kompletno (potpuno) odsustvo aktivnosti koriséenja ruku. Ne hvata igracku, kada mu se stavi u Saku ne
zadrzava je.

Tabela 16a. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkocée za dete uzrasta 18 meseci

0. Nema teskoéa u koriScenja ruku. Hvata sitne predmete, koristi palac i jagodice prstiju.
1. Blage teskocée aktivnosti koriScenja ruku. Hvata sitne predmete nespretno, koristi palac i jagodice prstiju.

2. Umerene teSkoce aktivnosti koriSéenja ruku. Hvata sitne predmete palcem i unutrasnjom stranom kazipr-
sta, ne koristi jagodice prstiju.

3. lzrazite teSkoce aktivnosti korisSéenja ruku. Hvata sitne predmete dlanom (celom Sakom) radiopalmarno.

4. Kompletno (potpuno) odsustvo aktivnosti kori$éenja ruku. Ne hvata sitne predmete, samo krupnije radi-
opalmarno ili uopSte ne hvata.

Tabela 16b. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 24 meseca i starije

0. Nema teskoca u koriSéenja ruku. Koristi predmete lako i uspesno.

1. Blage teskoce aktivnosti koriSéenja ruku. Koristi veéinu predmeta, ali sa neSto smanjenim kvalitetom i/ili
brzinom sprovodenja.

2. Umerene teSkoce aktivnosti koriSéenja ruku. Koristi predmete s poteSkocéama, potrebna je pomoc pri pri-
premi i /ili adaptaciji aktivnosti.

3. lzrazite teSkoce aktivnosti koriSéenja ruku. Koristi ogranicen izbor jednostavnih predmeta u prilagodenim
situacijama.

4. Kompletno (potpuno) odsustvo aktivnosti koriSéenja ruku. Ne koristi predmete i ima teSko ogranicenu
sposobnost izvodenja ¢ak i jednostavnih aktivnosti.
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4.6.2.3. Menjanje i odrzavanje osnovnog poloZaja tela

Menjanje i odrZavanje osnovnog polozaja tela — d410
Ova funkcija obuhvata zauzimanje i menjanje polozaja tela.

Stajanje (d4104) je zauzimanje i menjanje polozaja stajanja u slobodnom prostoru ili promena polozaja tela iz
stojeceg u bilo koji drugi polozaj kao Sto je leganje ili sedanje.

Procena:

Sa navrSenih 10 meseci odojce se iz potrbusnog polozaja podize u ¢etvoronozni i klati se napred-nazad u mestu, pri
¢emu ravnomerno premesta tezinu na ruke i na noge Sto je preduslov za puzanje (Minhenska skala motornog razvoja).
Podrazumeva da je dete motoricki sposobno, ali i kognitivno razvijeno da zauzme ovaj polozaj.

Odojce u uzrastu do navrSenih 11 meseci dolazi u sedeci polozaj najceSce preko botno sedeceg polozaja ili preko
¢etvoronoZnog poloZaja i sposobno je da se u zadovoljavajuéem balansu odrZi u ovom polozZaju bez pridrZavanja ru-
kama ili koriSéenja naslona (Minhenska skala motornog razvoja). Podrazumeva da je dete motoricki sposobno, ali i
kognitivno razvijeno da zauzme ovaj polozaj.

Dete u uzrastu od 18 meseci moze brzo i lako da ustane iz lezeceg/sedeéeg polozaja u stojeci bez pridrzavanja.

Procenu funkcije menjanja i odrzavanja osnovnog poloZaja tela kao i procenu funkcije sedenja mozZe obaviti izabrani
lekar specijalista pedijatrije, detje neurologije, decje psihijatrije, neuropsihijatrije, fizikalne medicine i rehabilitacije,
ortopedije, kao i fizioterapeut i radni terapeut.

Instrument procene za dete uzrasta 10 i 11 meseci: Minhenska skala motornog razvoja, a za dete uzrasta 18 meseci
anamnesticki podatak od roditelja/staratelja, ili klinicki pregled.

Prisutnost umerenih teskoca (nivo 2) predstavlja znacajan rizik i otezavajuci Cinilac za razvoj i participaciju de-
teta u socijalnim i obrazovnim situacijama, u svim uzrastima. Nije dovoljan kao samostalan kriterijum za upis deteta
u Registar, ali govori o potrebi za intervencijom u cilju pruzanja pomoci detetu.

Prisutnost ozbiljnih teSkoca i kompletno odsustvo aktivnosti zauzimanja polozaja stajanja (nivo 3 i nivo
4) negativno utice na participaciju deteta u obrazovnim i socijalnim situacijama. Predstavlja dovoljan kriterijum za
upis deteta u Registar.

Tabela 17. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 10 meseci

0. Nema teskoca u aktivnosti zauzimanje éetvoronoznog polozaja. Podize se iz potrbuSnog polozaja u ¢etvo-
ronozni brzo i lako i klati se napred-nazad.

1. Blage teSkoce u aktivnosti zauzimanje ¢etvoronoznog poloezaja. Podize se iz potrbuSnog polozaja u etvo-
ronozni sporo, na kratko ga odrzava, ne klati se.

Struéno-metodolo$ko uputstvo
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2. Umerene teSkoce u aktivnosti zauzimanje éetvoronoznog polozaja. Ne zauzima samostalno ¢etvoronozni
polozZaj iz potrbusnog, ali moze u istom da se zadrzi kada se pasivno postavi.

3. lzrazite teskoce u aktivnosti zauzimanje ¢etvoronoznog polozaja. Ne zauzima samostalno ¢etvoronozni
polozaj iz potrbuSnog, kada se u isti pasivno postavi ne prihvata ga, odmah se vraca u potrbusni polozaj.

4. Kompletno odsustvo aktivnosti zauzimanje ¢etvoronoznog polozaja. Ne zauzima samostalno ¢etvoronozni
polozaj iz potrbuSnog, teSko se postavlja u cetvoronozni polozaj i pasivno zbog preterane krutosti ili mlitavosti miSica.

Tabela 17a. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 11 meseci

0. Nema teskocéa u aktivnosti zauzimanje poloZaja sedenja. Zauzima sedeci preko boka ili preko puzanja, sedi
stabilno sa pravim ledima.

1. Blage teSkoée u aktivnosti zauzimanje polozaja sedenja. Zauzima samostalno sedeci preko boka ili preko
puzanja, kratko sedi nestabilno sa pravim ledima.

2. Umerene teskoée u aktivnosti zauzimanje polozaja sedenja. Ne zauzima samostalno sedeci, odrzava ga
kada se pasivno postavi najkrace 60 sekundi, leda prava ili blago povijena.

3. lzrazite teskoce u aktivnosti zauzimanje polozaja sedenja. Ne zauzima samostalno sedeci, odrzava ga kada
se pasivno postavi krace od 60 sekundi, povijena leda i flektirani donji ekstremiteti.

4. Kompletno odsustvo aktivnosti zauzimanje polozaja sedenja. Ne zauzima samostalno sedeci, ne sedi ni
kada se pasivno postavi u sedeci polozaj.

Tabela 17b. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 18 i 24 meseca i starije

0. Nema teskoca u aktivnosti zauzimanja polozZaja stajanja. Ustaje u stojeci polozaj brzo i sigurno.
1. Blage teskoée u aktivnosti zauzimanja polozaja stajanja. Ustaje u stojeci polozaj neSto sporije od vrSnjaka.

2. Umerene teskoce u aktivnosti zauzimanja polozaja stajanja. Ustaje ukoliko u okolini moze da se osloni na
predmet ili drugu osobu (minimalna pomo¢ za oslonac).

3. lzrazite teskoce u aktivnosti zauzimanja poloZaja stajanja. Ustaje samo uz pomo¢ druge osobe ili pred-
meta/pomagala.

4. Kompletno odsustvo aktivnosti zauzimanja polozaja stajanja. Ne zauzima polozaj stajanja ni uz pomo¢
druge osobe.
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4.6.2.4. Hodanje

Hodanje — d450

Kretanje povrSinom na nogama, korak po korak, tako da je jedna noga uvek na tlu, kao $to je Setnja, Setkanje, hodanje
napred, nazad ili na stranu.

Hodanje na kratke udaljenosti (d4500)

Hodanje na kratke udaljenosti, manje od jednog kilometra, kao $to je hodanje po sobama ili hodnicima, po zgradi.

Procena:
Hodanje predstavlja glavni vid kretanja i prelazaka razdaljina bez upotrebe pomagala.

Hodanje je slozena funkcija Cije uspesno izvodenje zavisi od voljne kontrole, oéuvanog integriteta kortikospinalnih
puteva i koordinacije (cerebelum i ekstrapiramidni putevi), koja nije voljna.

Culni podrazaji sa periferije vrlo su vazni za normalnu funkciju hoda uz orijentaciju u prostoru pomocu vestibularnog

.....

Zato je hodanje dobar pokazatelj tzv. grube motoricke aktivnosti, jer iziskuje kombinaciju snage, ravnoteze i sposob-
nosti koordinacije tela u odnosu na gravitaciju.

Sa 18 meseci dete je sposobno da na kraéem rastojanju napravi najmanje pet koraka sa koordinacijom i balansom.
Sa 24 meseca dete je sposobno da hoda samostalno na duzem rastojanju i preko prepreka.

Procenu kontrole funkcija voljnih pokreta moze obaviti izabrani lekar specijalista decje neurologije, decje psihijatrije,
neurologije, neuropsihijatrije, spec. fizijatar i spec. degji fizijatar, defektolog, radni terapeut, fizioterapeut.

Instrument procene za dete uzrasta 18 meseci je Baulay Motor Scale-Gross, dok se kao instrument procene za dete
uzrasta 24 meseca i viSe koristi GMFCS-sistem klasifikacije krupne motorike kod dece sa cerebralnom paralizom.

Prisutnost umerenih teskoca (nivo 2) predstavlja znacajan rizik i otezavajuci ¢inilac za razvoj i participaciju de-
teta u socijalnim i obrazovnim situacijama, u svim uzrastima. Nije dovoljan kao samostalan kriterijum za upis deteta
u Registar, ali govori o potrebi za intervencijom u cilju pruzanja pomo¢i detetu.

Prisutnost ozbiljnih i kompletnih teSkoéa (odsustvo aktivnesti hodanja) (nivo 3 i nivo 4) negativno utite na
participaciju deteta u obrazovnim i socijalnim situacijama. Predstavlja dovoljan kriterijum za upis deteta u Registar.
Mora biti pracen odgovarajucim intervencijama (npr. dodatne specijalisticke procene, savetovanje roditelja, pomaga-
la, intervencije u vrticu ili $koli).

Strucno-metodoloSko uputstvo
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Tabela 18. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 18 meseci

0. Nema teskoca u aktivnosti hodanja. Samostalno pravi bar pet koraka sa koordinacijom i balansom.
1. Blage teSkocée u aktivnosti hodanja. Pravi manje od pet koraka, noge krute i klecave.

2. Umerene teSkoce u aktivnosti hodanja. Uz pomo¢ druge osobe pravi najmanje pet koraka.

3. Ozhiljne teskoce u aktivnosti hodanja. Uz pomo¢ druge osobe pravi manje od pet koraka.

4. Kompletno odsustvo aktivnosti hodanja. Ne pravi korake ni uz pomo¢ druge osobe.

Tabela 18a. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 24 meseca i viSe

0. Nema teskoca u aktivnosti hodanja. Hoda bez ogranicenja.
1. Blage teSkoce u aktivnosti hodanja. Hoda sa ogranicenjima samostalno, bez pomagala.
2. Umerene teskoce u aktivnosti hodanja. Hoda uz pomo¢ pomagala, koje samo pokrece.

3. Ozbiljne teskoce u aktivnosti hodanja. Hoda koriste¢i pomagalo za kretanje, uz pomo¢ odrasle osobe koja
pokrecée i upravlja pomagalom.

4. Kompletno odsustvo aktivnosti hodanja. Ne hoda ni uz pomo¢ pomagala ili druge osobe, krece se kolicima
koja pokrece odrasla osoba.

4.6.2.5. Kontrola funkeija voljnih pokreta

Kontrola funkeija voljnih pokreta — b760

Kontrola funkcije voljnih pokreta obuhvata funkcije povezane sa kontrolom i koordinacijom voljnih pokreta. Ovaj
domen ukljucuje: funkcije kontrole jednostavnih voljnih pokreta i kompleksnih voljnih pokreta, koordinacije voljnih
pokreta, podrzavajuce funkcije ruke ili noge, motoricku koordinaciju leve i desne strane, koordinaciju oka i ruke,
koordinaciju oka i stopala, poremecaje kao Sto su problemi sa kontrolom i koordinacijom, npr. disdiadohokinezija.

Kontrola jednostavnih voljnih pokreta (b7600) — funkcije povezane sa kontrolom i koordinacijom jednostav-
nih ili izolovanih voljnih pokreta.

Koordinacija voljnih pokreta (h7602) — funkcije povezane sa koordinacijom jednostavnih i slozenih voljnih po-
kreta, izvodenjem pokreta u uredenoj kombinaciji. Ukljucuje funkciju koordinacija levo-desno, koordinacija vizuelno
vodenih pokreta kao S$to su koordinacija oka i ruke i koordinacija oka i stopala, poremecaje kao Sto je disdiadohoki-
nezija.

Strucno-metodoloSko uputstvo
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Procena:

Ekstrapiramidni sistem odrzava tonus muskulature, omogucava izvodenje automatskih i poluautomatskih pokreta
i stvara uslove za izvodenje voljnih pokreta. Mali mozak je zaduzen za koordinaciju pokreta i korigovanje aktivnog
kretanja pri promeni uslova okoline.

Kontrola voljnih pokreta obuhvata funkcije kontrole i funkcije koordinacije voljnih pokreta. Da bi se kontrola i koordi-
nacija voljnih pokreta odvijala neometano potrebno je da bude ocuvan anatomski i funkcionalni integritet centralnog
nervnog sistema.

Procenu kontrole funkcija voljnih pokreta moze obaviti izabrani lekar specijalista pedijatrije, decje neurologije, decje
psihijatrije, neuropsihijatrije, specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije i subspecijalista decji fizijatar.

U proceni nam mogu biti korisni podaci koje dobijamo od roditelja/staratelja.

Instrument procene za dete uzrasta 10 i 11 meseci je klinicki pregled: prelazenje iz polozaja na ledima u potrbusni
polozaj i koordinacija oko-ruka.

Instrument procene za dete uzrasta 18 meseci je klinicki pregled: balans i koordinacija pri hodu.
Kao instrument procene za dete uzrasta 24 meseca i viSe koristi se Baylay Motor Scale-Gross.

Prisutnost umerenih teskoca (nivo 2) predstavlja znacajan rizik i otezavajuci €inilac za razvoj i participaciju de-
teta u socijalnim i obrazovnim situacijama, u svim uzrastima. Nije dovoljan kao samostalan kriterijum za upis deteta
u Registar, ali govori o potrebi za intervencijom u cilju pruzanja pomoci detetu.

Prisutnost ozbiljnih teSkoéa i kompletno odsustvo kontrole funkcije koordinacije (nivo 3 i nivo 4) ne-
gativno utice na participaciju deteta u obrazovnim i socijalnim situacijama. Predstavlja dovoljan kriterijum za upis
deteta u Registar.

Tabela 19. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 10 i 11 meseci

0. Bez teskoca u koordinaciji voljnih pokreta. Lako menja poloZaj tela iz poloZaja na ledima u potrbu3ni polozaj,
prati pogledom igracku i poseze za igratkom i hvata je bez tremora i promasivanja.

1. Blage teskoée u koordinaciji voljnih pokreta. Odojce sporo menja polozaj tela iz polozaja na ledima u potr-
busni polozaj, prati pogledom igracku i poseze za igratkom i hvata je bez tremora i promasivanja.

2. Umerene teskoée u koordinaciji voljnih pokreta. Odojce uz pomo¢ menja polozaj tela iz polozaja na ledima
u potrbusni polozaj, prati pogledom igracku i poseze za igratkom i hvata je bez tremora i promasivanja.

3. Ozhiljne teskoce u koordinaciji voljnih pokreta. Odojce ne menja polozaj tela iz polozaja na ledima u po-
trbusni polozaj, ili to ¢ini uz mnoStvo nevoljnih kretnji ili kroz nepravilan obrazac kretanja, prati pogledom igracku i
poseze za igrackom ali ne uspeva da je uhvati, promasuje, prisutan tremor.

4. Kompletno odsustvo koordinacije voljnih pokreta. Odojce ne menja polozZaj tela iz polozaja na ledima u
potrbusni polozaj, ne prati pogledom igracku, ne poseze za igrackom i ne hvata je.

Struéno-metodoloSko uputstvo
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Tabela 19a. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 18 meseci

0. Bez teskoc¢a u koordinaciji voljnih pokreta. Hod koordinisan sa dovoljno fleksije u kukovima i kolenima,
oslonac je na cela stopala.

1. Blage teskoce u koordinaciji voljnih pokreta. Hod koordinisan bez dovoljne fleksije u kukovima i kolenima,
oslonac je na cela stopala.

2. Umerene teskoée u koordinaciji voljnih pokreta. Hod na Siroj osnovi bez dovoljne fleksije u kukovima i
kolenima, ¢esti padovi.

3. Ozbiljne teskoée u koordinaciji voljnih pokreta. Hod nesiguran, teturav, Siroka povrSina oslonca, stopala u
izrazenom valgus/varus polozaju.

4. Kompletno odsustvo koordinacije voljnih pokreta. Hod bez balansa, bez fleksije u kukovima i kolenima, trup
ispred karlice, izostaju sinkinetski pokreti rukama.

Tabela 19b. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 24 meseca i viSe

0. Bez teskoca u koordinaciji voljnih pokreta. Trci koordinisano, hoda uz i niz stepenice uz pridrzavanje bar tri
koraka.

1. Blage teskoce u koordinaciji voljnih pokreta. Trci koordinisano, hoda uz i niz stepenice uz pridrzavanje manje
od tri koraka.

2. Umerene teSkoce u koordinaciji veljnih pokreta. Trci slabije koordinisano, nespretno, penje se uz stepenice
uz pridrzavanje manje od tri koraka, ne silazi niz stepenice.

3. Ozhiljne teskoce u koordinaciji voljnih pokreta. Ne trci, penje se uz stepenice uz pridrzavanje manje od tri
koraka, ne silazi niz stepenice.

4. Kompletno odsustvo koordinacije voljnih pokreta. Ne tréi, ne penje se i ne silazi niz stepenice ni uz pomo¢
druge osobe.

Struéno-metodolosko uputstvo
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4.]. Aktivnosti svakodnevnog zivota

4.7.1. Uvod

Kako bi dete uspes$no funkcionisalo, ono treba da ima ustaljene rutine i osnovne vestine brige o sebi. Ovaj domen
funkcionisanja dece upravo se odnosi na ove dve velike oblasti MKF klasifikacije — izvr§avanje op§tih zadataka i
zahteva i briga o sebi.

U okviru ove oblasti procene opisuje se funkcionisanje deteta u smislu izvrSavanja pojedinacnih ili viSestrukih naloga,
realizacije svakodnevnih zadataka, ali i na to kako se dete nosi sa stresom prilikom zahteva koje postavlja okruzenje
i odrasli u njemu. Ova oblast je u MKF operacionalizovana kroz slede¢e domene: obavljanje jednostavnih zadataka
(d210), obavljanje visestrukih zadataka (d220), izvr$avanje rutinskih dnevnih aktivnosti (d230), noSenje sa stresom
i drugim psiholoSkih zahtevima (d240) i upravljanje sopstvenim ponaSanjem (d250).

Obavljanje jednostavnih zadataka odnosi se na pripremu, zapo€injanje i organizovanje aktivnosti kao $to su
pravljenje kule od kockica, obuvanje, odevanje... Ova oblast obuhvata i funkcionisanje u grupi, odnosno obavljanje
zadataka zajedno sa drugima, Sto obuhvata aktivnosti kao igranje zmurki, igranje kartama, razlicitim igrama sa pra-
vilima, igricama na racunaru.

Obavljanje visestrukih zadataka odnosi se na sposobnost deteta da obavlja jednostavne ili slozene koordinisane
aktivnosti, bilo jednu za drugom ili istovremeno. Ovo obuhvata obavljanje zadataka kao S$to je oblacenje i obuvanje
svih delova garderobe.

lzvrsavanje rutinskih dnevnih aktivnosti odnosi se na izvr§avanje svakodnevnih aktivnosti i obaveza. Ova oblast
se pre svega odnosi na planiranje, organizovanje dana, upravljanje energijom i vremenom kako bi se postigle sve
aktivnosti, sposobnost modifikacije dnevnih rutina kako bi se odgovorilo na promene u sredini i generalno upravljanje
vremenom.

NosSenje sa stresom i drugim psiholoSkim zahtevima odnosi se na sposobnost upravljanja i kontrolisanje psi-
holoSkih zahteva potrebnih za realizaciju odredenih aktivnosti (skupljanje igracaka, odevanje...).

Oblast upravljanja sopstvenim ponaSanjem odnosi se na sposobnost prihvatanja novine, adekvatnog reagovanja
na nove situacije, osobe i objekte.

Oblast brige o sebi odnosi se na osnovnu brigu — odrzavanje higijene, kupanje i brisanje, briga o delovima tela,
oblacenje, uzimanje hrane i napitaka i briga o zdravlju. Ova oblast je u MKF operacionalizovana kroz sledece domene:
samostalno kupanje (d510), negovanje delova tela (d520), vrSenje nuzde (d530), oblacenje (d540), konzumiranje
hrane (d550), konzumiranje pi¢a (d560) i briga o vlastitom zdravlju (d570). Za potrebe procene funkcionalnosti
deteta u okviru Registra izabrana su sledeca tri indikatora: vrSenje nuzde (d530), oblacenje (d540) i konzumiranje
hrane (d550).

Pre nego Sto predemo na konkretan opis izabranih indikatora, potrebno je naglasiti da sva ¢etiri indikatora spadaju
u oblast aktivnosti i participacije. U tom smislu treba imati u vidu da dok su neke od telesnih funkcija razvijene od-
mah na rodenju ili na niskom uzrastu, funkcionalnost deteta u oblasti aktivnosti i participacije se razvija vremenom.
Putem ovih indikatora meri se stepen u kome dete moze da realizuje odredenu aktivnosti, odnosno zadatak, kao
i mogucénost ucestvovanja dece u Zivotnim situacijama. Procena aktivnosti svakodnevnog Zivota se zato najceSce
procenjuje putem upitnika i intervjua sa detetom i ¢lanovima njegove porodice, koji se odnose na mogucénost deteta
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da obavi odredene aktivnosti, odnosno da ucestvuju u odredenim Zivotnim situacijama. Neki od instrumenata koji se
u ovom smislu mogu koristiti su PEDI i ASQ. U daljem tekstu biée dati kriterijumi za upis dece u Registar u domenu
svakodnevnih zivotnih aktivnosti, kao i osnovne smernice za procenu. Ono $to je fokus procene jeste samo ponaSanje
deteta, njegova mogucénost za obavljanje odredenih aktivnosti i participacije u Zivotnim situacijama, a ne razlozi. Za
upis ovog indikatora u Registar jedini kriterijum jeste da li dete odredene aktivnosti moZe da obavi, bez obzira na
razlog za nemogucnost obavljanja ovih aktivnosti, osim ako to nije trenutno stanje koje moze brzo da prode (npr. dete
je u trenutku procene uganulo zglob i zbog toga otezano obavlja aktivnosti svakodnevnog Zivota).

4.7.2. Procena aktivnosti svakodnevnog Ziveta

U oblasti aktivnosti svakodnevnog Zivota, za potrebe procene funkcionalnosti deteta ukljuceni su sledeci domeni:
1. Funkcija spavanja — b134

2. Konzumiranje hrane — d550

3. Svlaéenje/oblacenje — d540

4. Vr8enje nuzde/WC rutina — d530

4.7.2.1. Procena funkcije spavanja

Procena funkcije spavanja — b134

Ukljucuje procenu kolicine i kvaliteta sna, kao i procesa uspavljivanja.

Pocetak sna (uspavljivanje) (b1341) — procena prelaza izmedu budnosti i sna.

Odrzavanje sna (bh1342) — procena mentalnih funkcija koje odrzavaju stanje sna.

Kvalitet sna (b1343) — procena funkcija koje omogucavaju prirodan san, odmor i opustanje.

Ciklus sna (b1344) — procena funkcija koje omogucavaju prelazak i smenjivanje REM i NREM faze sna.

Kolic¢ina spavanja (b1340) — procena vremena provedenog u spavanju.

Procena:

Procena ovog domena vrSi se na osnovu razgovora sa detetom, odnosno roditeljima ili starateljima deteta. Procenu
ovog domena pre svega treba da obavi izbrani lekar specijalista pedijatrije ili zdravstveni/struéni saradnik koji dobro
poznaje dete.

Struéno-metodoloSko uputstvo



PROCENA

NKCIONALNOG
STATUSA DECE

UZRASTA DO PET GODINA

Tabela 20. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 36 meseci

0. Nema teskoca u funkciji sna. Dete ima uspostavljenu rutinu uspavljivanja, spava u kontinuitetu tokom ¢itave
noGi i budi se raspolozeno i odmorno.

1. Blage teskoce u funkciji sna. Dete ima uspostavljenu rutinu uspavljivanja, ali se budi 1-2 puta, tokom noéi i
trazi utehu.

2. Umerene teskocée u funkeiji sna. Dete se teSko uspavljuje, uznemireno je tokom ove rutine i zahteva podrsku
odrasle osobe. Budi se tokom noci i trazi fizicki kontakt.

3. Ozhiljne teskoée u funkeiji sna. Dete pokazuje znake uznemirenosti prilikom najave rutine spavanja, odbija da
legne, tesko se uspavljuje. Zahteva stalno prisustvo odrasle osobe. Budi se viSe puta u toku noéi i ¢esto je uznemireno.

4. Kompletne teskoée u funkeiji sna. Dete pokazuje znake uznemirenosti prilikom uspavljivanja. Zahteva stalno
prisustvo odrasle osobe. Kontinuitet sna je manji od 6 sati.

4.7.2.2. Konzumiranje hrane

Konzumiranje hrane — d550

Obavljanje koordinisanih zadataka i aktivnosti uzimanja hrane koja je posluzena, prinoSenje hrane ustima pomocu
pribora za jelo i njenog konzumiranja na socijalno prihvatljiv nacin. Ovaj indikator ima dve podoblasti:

Ukazivanje na potrebu za konzumiranjem hrane (d5500)

Konzumiranje hrane na odgovarajuci nacin (d5501).

Procena:

Procena ovog domena vrSi se na osnovu razgovora sa detetom, odnosno roditeljima ili starateljima deteta. Procenu
ovog domena pre svega treba da obavi izbrani lekar specijalista pedijatrije ili drugi struénjak koji dobro poznaje dete
i vrSi se na svim uzrastima.

Na najnizem uzrastu deca razvijaju veStine da komuniciraju da su gladna, odnosno da Zele da jedu odredenu hranu,
odnosno da konzumiraju odredeno pice, da gutaju kasastu hranu, Zvacu hranu zatvorenih usta.
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Tabela 21. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 24 i 36 meseci

0. Nema teskoéa u konzumiranju hrane. Dete prihvata ponudenu hranu i tecnost. Skida pasiranu hranu sa
kaSike usnama, Zvace i guta. Uzima 6vrstu hranu u ruku i grize. Koristi pribor za jelo, prinosi hranu usnama i hrani se
(procena iznad 24 meseca).

1. Blage teskoée u konzumiranju hrane. Dete pokazuje izvesnu selektivnost u pogledu izbora namirnica. Uzima
évrstu hranu u ruku i Zvace. Pokazuje inicijativu da koristi viljuSku i kaSiku, ali nije dovoljno veSto (procena iznad 24
meseca).

2. Umerene teskoce u konzumiranju hrane. Dete izbegava ¢vrstu hranu. Uglavnom jede pasiranu hranu. Potreb-
na mu je podrSka pri pijenju i koriSéenju pribora za jelo (procena iznad 36 meseci).

3. Ozhiljne teskoée u konzumiranju hrane. Dete ne jede ¢vrstu hranu. Ima teSkoce sa zvakanjem i gutanjem
hrane. Hrani se iskljucivo uz podrsku odraslih (procena iznad 36 meseci).

4. Kompletne teSkoée u konzumiranju hrane. Dete ne moZe da obavlja aktivnosti konzumiranja hrane i ne moze
da ucestvuje u ovim aktivnostima ni uz podrSku druge osobe (npr. dete moze da se hrani na cevéicu ili sondu, ali ne
moze da zvace i guta hranu ili da iskomunicira da je gladno ili Zedno, odnosno $ta Zeli da jede i pije) (procena iznad
36 meseci).

4.7.2.3. Svlacenje/oblacenje

Oblacenje — d540

Domen oblacenja odnosi se na obavljanje koordinisanih aktivnosti i zadataka svlacenja i oblacenja odece i obuce po odgo-
varajuéem redosledu i u skladu s vremenskim prilikama i dru$tvenim normama. Ovaj domen obuhvata aktivnosti kao Sto
su izuvanje i samostalno obuvanje obuce, skidanje donjih i gornjih delova odece, oblacenje i uredno namestanje odece.

lzuvanje (d5403) — obavljanje koordinisanih zadataka izuvanja sokni, ¢arapa i obuce.
Obuvanje (d5402) — obavljanje koordinisanih zadataka obuvanja sokni, ¢arapa i obuce.

Skidanje odeée (d5401) — obavljanje koordinisanih zadataka svlacenja odece s razlicitih delova tela kao Sto je
skidanje donjih delova odece, skidanje odece preko glave, ruku i ramena.

Oblacenje odece (d5400) — odnosi se na obavljanje koordinisanih zadataka oblacenja odece na razlicite delove
tela kao Sto je oblacenje donjih delova odece, odece preko glave, ruku i ramena. Zakop&avanje odece i obuce (leplje-
nje, pertlanje).

Procena:

Procena ovog domena vrSi se na osnovu razgovora sa detetom, odnosno roditeljima ili starateljima deteta. Procenu
ovog domena pre svega treba da obavi izbrani lekar specijalista pedijatrije ili stru¢njak koji dobro poznaje dete i vrSi
Se na svim uzrastima.
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Prve vestine koje dete usvaja iz ove oblasti su veStine da ucestvuje u rutini, na nacin da provlaci ruke kroz otvore na
garderobi uz tudu pomoé, odnosno da progura nogu kroz cipelu, ¢arapu. Ove vestine deca treba da usvoje do procene
na uzrastu od tri godine. Procena se na sledec¢em stadijumu vrSi u odnosu na to moZe li dete da izuva i obuva obucu na
kojoj se ne vezuju ili vezuju pertle, svlaci i oblaci ¢arape, svlaci i oblaci donje delove garderobe, svladi i oblaci gornje
delove garderobe i one koja se kopca.

Tabela 23. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 24 i 36 meseci

0. Nema teSkoca u oblacenju. Dete pokazuje inicijativu i moze samostalno da izuje obucu i svuce donje delove odece
(procena iznad 24 meseca). Moze samostalno da obuce donje delove odece i obuje se (procena iznad 36 meseci).

1. Blage teskoce u oblaéenju. Dete pokazuje inicijativu da ucéestvuje u rutini sviacenja donjih delova odece i izuva-
nja, ali zahteva usmeravanje i podrSku pri odredenim koracima ovih rutina (procena iznad 36 meseci).

2. Umerene teskoce u oblacenju. Dete ne mozZe samostalno da obuje cipele, svuce i obuce donje delove odece.
Pasivno je i zahteva direktnu podrSku odrasle osobe pri odredenim koracima rutina (procena nakon 36 meseci).

3. Ozhiljne teskoce u oblaéenju. Dete ne ucestvuje u rutini svlacenja i oblacenja. Pasivno je i oslanja se na direk-
tnu podrsku odrasle osobe u veéini koraka ovih rutina (procena nakon 36 meseci).

4. Kompletne teSkoée u oblacenju. Dete ne moZe da obavlja aktivnosti oblacenja i ne moze da ucestvuje u ovim
aktivnostima ni uz podrSku druge osobe (npr. dete ne moze da obuce i svuce ni najprostije delove garderobe, ne po-
maze prilikom oblac¢enja tako Sto podize ruke, ili prilikom obuvanja tako Sto pruza stopalo) (procena iznad 36 meseci).

4.7.2.4. Vrs$enje nuzde/WC rutina

Procena:

Procena ovog domena vrSi se na osnovu razgovora sa detetom, odnosno roditeljima ili starateljima deteta. Procenu
ovog domena pre svega treba da obavi izbrani lekar specijalista pedijatrije ili struénjak koji dobro poznaje dete i vrSi
se na svim uzrastima (3. i 4. godina, 6/7. godina, 14/15. godina).

Prilikom prve procene, na uzrastu od tri godine, dete treba da ima razvijenu vestinu da signalizira potrebu za urinaci-
jom/defekacijom, kao i da pravilno sedi na WC Solji/nosi.

Tabela 23a. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce za dete uzrasta 36 meseci

0. Nema teskoéa u vrSenju nuzde. Dete izvestava o potrebi za toaletom. Prihvata noSu, seda na nju i prazni se.
Ostaje suvo tokom nodi.

1. Blage teskoée u vrSenju nuzde. Dete ne izveStava o potrebi za toaletom, ve¢ samostalno uzima noSu, seda i
prazni se. Ponekada se deSava umokravanje tokom nogi i dana.
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2. Umerene teskocée u vrsenju nuzde. Dete izbegava da saopsti potrebu za toaletom. Seda na noSu samo uz
direktno fizitko usmeravanje. Uznemireno je tokom ove rutine.

3. Ozbiljne teskoce u vrSenju nuzde. Dete ne saopStava potrebu za toaletom, ne moze samostalno da obavlja
aktivnosti vrSenja nuzde i potrebna mu je direktna podrska odrasle osobe u veéini koraka ove rutine.

4. Kompletne teSkoce u vrSenju nuzde. Dete ne moze da obavlja aktivnosti vr$enje nuzde i ne moze da ucestvuje
u ovim aktivnostima ni uz podrsku druge osobe (ne signalizira potrebu za urinacijom/defekacijom, ne moze da kon-
troliSe urinaciju/defekaciju).

4.8. Funkcija cula

4.8.1. Funkeija ¢ula sluha

Funkeija sluha — b230

Sluh je proces, funkcija ili moguénost opazanja zvuka. Culo sluha je deo senzornog sistema, koji omogudava pove-
zanost sa Zivotnom sredinom. Prijem senzornih slusnih informacija zavisi od integriteta specijalizovanih receptornih
¢elija unutraSnjeg uva, u kojima se dekodiraju fizicki stimulusi — zvuk, i prevode ka centralnom nervnom sistemu i
njegovim mehanizmima procesovanja pristiglih informacija.

Adekvatno funkcionisanje ¢ula sluha, u uzem smislu, kao i integritet auditivnog sistema u celosti, potrebni su za
razvoj komunikacije, razvoj govora, psiholoSki, socijalni i emocionalni razvoj deteta.

Rana intervencija na oStecenju sluha podrazumeva ranu dijagnostiku i rehabilitaciju oStecenja sluha. U idealnom
slucaju, dijagnostika se zavrSava izmedu 3. i 6. meseca zivota, da bi se omogucila pravovremena amplifikacija i habi-
litaciono rehabilitacioni tretman, tj. veé u prelingvalnom i perilingvalnom periodu.

Trajno oStecenje sluha kod dece (PCHI — permanent childhood hearing impairment) je bilateralno trajno (neasisti-
rano)? oStecenje sluha jednako ili veée od 40 dB u proseku, na frekvencijama 0,5, 1, 2 i 4 kHz. Incidencija trajnog
oStecenja sluha je 1-3/1000 novorodene dece bilateralno PCHI, odnosno 1,65/1000 novorodene dece ima progre-
sivna oStecenja (kasnije otkrivena, ukljuujuci CMV) izazvana do 9. godine.

Riziko faktori za oStecenje sluha su hereditet, Rubella i druge nebakterijske intrauterine infekcije (Citomegalovirus,
Herpes simplex), kraniofacijalne malformacije, telesna masa na rodenju ispod 1500 grama, hiperbilirubinemija na
nivou za eksangvinotransfuziju, bakterijski meningitis u novorodenackom uzrastu, teSka perinatalna asfiksija sa AP-
GAR skorom 0-3, sindromske bolesti udruzene sa oStecenjima sluha.

Registar dece sa smetnjama u razvoju kroz petostepenu skalu belezi klinicki utvrdena trajna o$tecenja sluha. Prema
MKB-10 klasifikaciji to je Sifra H90 (sprovodna gluvoca i senzornoneuralna gluvoéa), u Medunarodnoj klasifikaciji
funkcionisanja, invalidnosti i zdravlja to su funkcije sluha obelezene kodom b230 (npr. percipira prisustvo zvuka i
diskriminiSe lokaciju, tonalitet, jacinu i kvalitet zvuka).

3 Merenja vrSena bez upotrebe slusnih pomagala.
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Procena:

Kvalitetan proces identifikacije dece sa o$tec¢enjima sluha podrazumeva:

« skrining sluha u neonatalnom periodu (porodili§ta, jedinice intenzivne nege)
 sistematski pregledi u uzrastu od 2 i/ili 4 godine zZivota, kao i u predSkolskom uzrastu
 razvoj skrininga sluha kod Skolske dece.

Brzu procenu ovog domena pre svega treba da obavi izbrani lekar specijalista pedijatrije, a ukoliko se pojavi sumnja
na teSkocée u ovoj funkeiji, detaljnu procenu ¢ula sluha treba da obavi lekar specijalista i to na svim uzrastima (4.
godina, 6/7. godina, 14/15. godina).

U ispitivanju sluha za kategorizaciju za Registar, kako kod dece sa utvrdenim faktorima rizika za o$tecenje sluha tako
i u opStoj populaciji, koriste se sledeci testovi u svim uzrastima:

 anamneza/heteroanamneza (posebno intervju o prethodno navedenim faktorima rizika);

e ORL pregled;

« timpanometrija i akusticki refleksi (AR);

 otoakusticke emisije i/ili AABR (Automatic Auditory Brainstem Response) (svi uzrasti, naro€ito neonatalni);
 evocirani potencijali moZdanog stabla BERA test (svi uzrasti, naroCito <4 godine);

» ASSR Test (odgovori srednjih latenci, Auditivni Steady State Response — ASSR) (svi uzrasti, naroGito <4 godine).
Oprema za ovu metodu je retko dostupna, nalazi su prikazani u obliku procenjenog audiograma, a komplementarni
su sa nalazima BERA testa;

 tonalna liminarna audiometrija (za uzrast >4 godine).

Prikaz petostepenom skalom vrSi se izracunavanjem srednje vrednosti praga €ujnosti izmerene audiometrijom Cistog
tona (tonalna liminarna audiometrija) ili procenjene drugim metodama, vrednost predstavljena u dB.

Tabela 24. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce

0. Nema teSkoca sa sluhom. Prag ¢ujnosti bez ostecenja.

1. Blage teskoce sa sluhom. Prag ¢ujnosti od 25 do 39 dB.

2. Umerene teskoce sa sluhom. Prag ¢ujnosti od 40 do 69 dB.
3. Ozhiljne teskoce sa sluhom. Prag c¢ujnosti od 70 do 94 dB.

4. Kompletne teskoce sa sluhom. Prag cujnosti od 95+ dB.
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4.8.2. Gulo vida

Culo vida je deo nervnog sistema koji omogucava toveku da vidi. Sposobnosti Gula vida su od prvostepenog znagaja

......

Procenjeno je da u svetu ima oko 1,4 miliona slepe dece i 19 miliona dece sa o$te¢enjem vida, od ¢ega 12 miliona ima
nekorigovanu refraktivnu greSku. Vecina te dece Zivi u nerazvijenim zemljama. Prevalenca slepila kod dece se krece
od 0,3 na 1000 dece u ekonomski razvijenim zemljama do 1,5 na 1000 dece u nerazvijenim zemljama.

Uzroci oStecenja vida i slepilo kod dece mogu nastati u prenatalnom periodu, neonatalnom periodu i kasnije u de-
tinjstvu. U prenatalnom periodu uzroci mogu biti genetski faktori, intrauterine infekcije rubelom, toksoplazmozom
ili citomegalo virusom, zatim kongenitalna katarakta i glaukom, kao i druge kongenitalne malformacije (anoftalmus,
mikroftalmus, kolobomi). Uzroci u neonatalnom periodu su porodajna trauma, oftalmia neonatorum, prematurna reti-
nopatija. Kasnije tokom detinjstva uzroci mogu biti deficijencija A vitamina, oftalmia neonatorum, trahom, herpetitne
infekcije, okularna trauma. Glavni uzrok slabovidosti je nekorigovana refraktivna greska.

Funkeija vida — b210

Osnovna funkcija organa vida, tj. oka, je percepcija svetlosti. Ostale funkcije organa vida, centralna oStrina vida, vidno
polje, adaptacija na tamu i binokularni vid takode imaju svoju osnovu u percepciji svetlosti.

Funkeija vida se prema MKF unutar koda b210 odnosi na funkciju oStrine vida, funkciju vidnog polja, kvalitet vida,
funkciju percepcije svetlosti i boja, oStrinu vida za gledanje na daljinu i blizinu, monokularni i binokularni vid, vizuelni
kvalitet slike, oStecenja kao $to su miopija, hipermetropija, astigmatizam, hemianopsija, daltonizam, tunelski vid,
centralni i periferni skotomi, diplopija, noc¢no slepilo i oStecena prilagodljivost svetlu.

Prema MKB-10 klasifikaciji u Registru se prate Sifre H53 (poremecaj vida) i H54 (oStecenje vida ukljucujuéi slepilo).
Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti-10 vidna funkcija klasifikovana je u cetiri Siroke kategorije:

1. Normalan vid

2. Umereno oStecenje vida
3. Tesko oStecenje vida

4. Slepilo.

Kombinacija umerenog i teSkog o$tecenja vida grupisana je pod pojmom slabovidosti, slabovidost i slepilo predstav-
liaju sva ostecenja vida.

Prema internacionalnoj klasifikaciji oStecenja vida, propisanoj od strane Svetske zdravstvene organizacije, klasifika-
cija slepih i slabovidih lica se vrSi na osnovu najbolje korigovane oStrine vida na boljem oku ili prema defektu vidnog
polja.

Na osnovu navedenog kriterijuma Svetske zdravstvene organizacije, sva slepa i slabovida lica su podeljena u pet
kategorija:

1. Prvu kategoriju vizuelno hendikepiranih ¢ine slabovide osobe ¢ija korigovana o$trina vida na boljem oku iznosi
izmedu 0,3 0,1.
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2. Drugu kategoriju vizuelno hendikepiranih Cine slabovide osobe Gija korigovana oStrina vida na boljem oku iznosi
izmedu 0,1i 0,05.

3. Trecu kategoriju vizuelno hendikepiranih ¢ine slepa lica ¢ija se korigovana o$trina vida na boljem oku krece izmedu
0,051 0,02, ili ¢ije je vidno polje, bez obzira na o$trinu vida, svedeno na 5 do 10 stepeni oko tacke centralne fiksacije.

4. Cetvrtu kategoriju vizuelno hendikepiranih gine slepa lica Gija se korigovana ostrina vida na boljem oku krece
izmedu 0,02 i osecaja svetlosti ili Gije je vidno polje, bez obzira na oStrinu vida, svedeno na manje od 5 stepeni oko
tacke centralne fiksacije.

5. Petu kategoriju vizuelno hendikepiranih ¢ine slepa lica bez vidne funkcije, odnosno ona slepa lica koja nemaju ni
sposobnost percepcije svetlosti (amaurosis).

Procena:

Brzu procenu ovog domena pre svega treba da obavi izbrani lekar specijalista pedijatrije, a ukoliko se pojavi sumnja
na teSkoce u ovoj funkciji, detaljnu procenu cula vida treba da obavi lekar specijalista (oftamolog) i to na svim uzra-
stima (4. godina, 6/7. godina, 14/15. godina).

OftalmoloSki pregled radi se kod visoko rizicne dece u okviru prva dva meseca Zivota, kod prevremeno rodene dece
prema protokolu.

Ocni pregled podrazumeva: spoljaSnju inspekciju (kapci i orbita, konjunktiva, roznjaca i duzica), ispitivanje zenica,
crveni refleks test za ispitivanje optickih medija, pregled ocnog dna oftalmoskopom, pokreti oka i ispitivanje motili-
teta i ispitivanje vidne funkeije, tj. ispitivanje vidne oStrine. Ispitivanje oStrine vida vrSi se optotipom sa Pflugerovim
kukama, uz maksimalnu mogucu korekciju (naoc¢are, kontaktna sociva). Vidno polje se ispituje u fotopskim uslovima
sa markicom I11/4.

Prisutnost izrazenih teSkoca (nivo 3 i nivo 4) predstavlja dovoljan kriterijum za upis deteta u Registar. Mora biti
pracen odgovarajucim intervencijama (npr. intervencije u Skoli, prilagodavanje obrazovnog pristupa i obezbedivanje
asistivnih tehnologija).

Tabela 25. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce

0. Nema teSkoca sa vidom. Vidna oStrina > od 0,8.

1. Blage teskoce sa vidom. Vidna oStrina izmedu 0,8 i 0,3 sa korekcijom.

2. Umerene teSkoée sa vidom. Vidna ostrina izmedu 0,8 i 0,3 sa korekcijom.

3. Ozbiljne teskocée sa vidom. Vidna ostrina izmedu 0,3 i 0,05 sa korekcijom na boljem oku.

4. Kompletne teSkoée sa vidom. Vidna oStrina manja od 0,05 sa korekcijom na boljem oku ili vidno polje svedeno
na manje od 10 stepeni oko tacke centralne fiksacije, bez obzira na vidnu oStrinu.
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4.8.3. Osecaj hola

Osecaj hola— b280
Bol je prisustvo neugodnog osecaja koji ukazuje na potencijalno ili postojece oStecéenje nekog dela tela.

Prema definiciji Svetske zdravstvene organizacije: ,Bol je neprijatno ¢ulno ili emocionalno iskustvo povezano sa
stvarnim ili potencijalnim oStecenjem tkiva”.

Medunarodno udruzenje za proucavanje bola (/nternational Association for the Study of Pain — IASP) definiSe bol
kao: ,Neprijatno emocionalno i osecajno iskustvo povezano sa pravom ili potencijalnom povredom tkiva, ili uzrokova-
no tim oStecenjem ili povredom”.

Hronic¢an bol je specifitan zdravstveni problem i bolest per se sa pravom na lec¢enje (EFIC’s Declaration, D. Niv, M.
Decor 2001). Hronican bol je perzistentan, spor, bol pecenja, zareci, potmuli, tup.

Generalizovani bol (h280.0)

Bol u delu tela (b280.1)

Bol u viSe delova tela (b280.2)

Zrakasto Sirenje bola u dermatome (b280.3)

Zrakasto Sirenje bola u segmente ili regije (h280.4)

Procena:

Procenu moze izvrSiti: specijalista pedijatrije ili drugi specijalisti u zavisnosti od osnovnog oboljenja (specijalista
fizikalne medicine, specijalista neurologije). Procena se u svim uzrastima (4. godina, 6/7. godina, 14/15. godina) vrSi
na osnovu anamnestickih podataka dobijenih od roditelja ili staratelja deteta, kao i klinickog pregleda i opservacije uz
primenu standardizovanih skala bola i upitnika.

Hronicni bol se, zbog emocionalne komponente, procenjuje klinickim skalama bola i multidimenzionalnim upitnici-
ma. U ovim upitnicima se pitanja, osim na opis samog bola i njegov uticaj na svakodnevni Zivot, odnose na: opStu
aktivnost, raspoloZenje, sposobnost hodanja, odnose s drugim ljudima, spavanje i uzivanje u zivotu. Gilj primene ovih
instrumenata je objektivizacija bola samoprocenom.

U klinickoj praksi najéeSce se primenjuju:
1. Vizuelno analogna skala — VAS (Visual Analogue Scale/ VAS)

Kako je kod dece veoma tesko odrediti karakter bola, primenom kombinovanih slikovno-numerickih skala od 0 do 10
ta prepreka se donekle moze prevazici. U praksi se ¢esto koristi Vong Bekerova skala (Wong Baker Scale) za procenu
teZine bola kod dece od uzrasta tri godine.

Struéno-metodolo$ko uputstvo
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Ne boli Malo boli Boli malo jace Boli joS jace Boli mnogo jako Boli najjace

2. Verbalna skala — VS (Categorical Verbal Rating Scales/VRS)

Ova skala predstavlja listu deskriptora, kojima se opisuje stepen jacine bola, najéeSce sa 4-6 deskriptora.
Verbalna skala za procenu hola /pet deskriptora

Umereno

Bez bola Blag bol jak bol

Jak bol NeizdrzZiv bol

3. Numeriéka skala — NS (Categorical Numerical Rating Scales/NRS)

Numericka skala (NS) se ¢esto zove i vizuelna numericka skala (VNRS/VNS), jer je skala obja$njena ili prikazana na
papiru, tako da odgovara nekom broju 0-10. Na skali su oznacena dva ekstrema u opisu intenziteta bola, na primer
od ,0 — bola nema uopste”, do ,10 — najgori moguci bol”.

4. Multidimenzionalni McGill-Melzak-ov upitnik o bolu

Prisutnost umerenih teskoca (nivo 2) predstavlja umereno otezavajuci Cinilac za razvoj i participaciju deteta
u socijalnim i obrazovnim situacijama, u svim uzrastima. Nije dovoljan kao samostalan kriterijum za upis deteta u
Registar, ali govori o potrebi za intervencijom u cilju pruzanja pomodi detetu.

Prisutnost izraZenih teSkoéa (nivo 3 i nivo 4) negativno utice na participaciju deteta u obrazovnim i socijalnim si-
tuacijama. Predstavlja dovoljan kriterijum za upis deteta u Registar. Mora biti pracen odgovarajuéim intervencijama
(npr. dodatne specijalisticke procene, savetovanje roditelja, intervencije u vrtiéu ili Skoli, prilagodavanje obrazovnog
pristupa).
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Tabela 26. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce

0. Nema teskoca. Skor na vizuelno analognoj skali/skali lica 0, na verbalnoj skali bez bola, na numerickoj skali O.
1. Blage teskoce. Skor na vizuelno analognoj skali/skali lica 2, na verbalnoj skali blagi bol, na numerickoj skali 1-2.

2. Umerene teskoce. Skor na vizuelno analognoj skali/skali lica 4, na verbalnoj skali umereno jak bol, na numeric-
koj skali 3-5.

3. 0zhiljne teskoce. Skor na vizuelno analognoj skali/skali lica 6, na verbalnoj skali jak bol, na numerickoj skali
6-7.

4. Kompletne teskoce. Skor na vizuelno analognoj skali/skali lica 8-10, na verbalnoj skali neizdrZiv bol, na nume-
rickoj skali 8-10.
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6.1. Prijava deteta sa smetnjama u razvoju

OPSTE INFORMACIJE

Registarski broj zdravstvene ustanove
Organizaciona jedinica

Opstina organizacione jedinice
Registarski broj zaposlenog

Datum pregleda

Broj faksimila
Broj kartona

I N N

OSNOVNI PODACI DETETA

Ime

Ime roditelja/staratelja
Prezime

Pol

IMBG

Datum rodenja

Broj zdravstvene knjiZice
LBO

Adresa stanovanja ulica i broj

© o~ ok~ =

10. Mesto stanovanja
11. Opstina stanovanja

PRATECI PODACI DETETA

1. Dete Zivi sa/u

2. Obrazovanje — edukacija deteta
3. Najvisi stepen obrazovanja oca
4. NajviSi stepen obrazovanja majke

PROCENA SOCIO-EMOCIONALNIH FUNKCIJA 1 AKTIVNOSTI
1. Datum procene socio-emotivnih funkcija i aktivnosti

2. Funkcija emocije

3. Interpersonalne interakcije i odnosi

4. Ucestvovanje u igri
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PROCENA KOGNITIVNIH FUNKCLJA | AKTIVNOSTI

PROCENA FUNKCIJA | AKTIVNOSTI KOMUNIKACLE

S

~ oo s wN =

Datum procene kognitivnih funkcija

Funkcije paznje

Aktivnosti u¢enja kroz interakciju sa objektima
Osnovne kognitivne funkcije

Primena znanja — osnovne akademske vestine

Datum procene funkcija i aktivnosti komunikacije
Funkcija glasa

Funkcija artikulacije

Funkcija govora — ritmicnost i fluentnost
Razumevanje govora — jezicka recepcija
Verbalno izrazavanje

Neverbalno izraZzavanje

PROCENA FUNKCIJA | AKTIVNOSTI POKRETA

o g s w i~

Datum procene funkcija i aktivnosti pokreta
Funkcije miSi¢nog tonusa

Fino koriSéenje ruku

Menjanje i odrZavanje osnovnog polozaja tela
Hodanje

Kontrola funkcija voljnih pokreta

PROCENA AKTIVNOSTI SVAKODNEVNOG ZIVOTA

S

Datum procene aktivnosti svakodnevnog zivota
Procena funkcije spavanja

Konzumiranje hrane

Svlacenje/oblacenje

VrSenje nuzde/WC rutina

PROCENA FUNKCIJE CULA

1.

2.
3.
4.

Datum procene funkcija Gula
Funkcija sluha

Funkcija vida

Osecaj bola

Struéno-metodoloSko uputstvo



PODRSKA KOJA JE DETETU POTREBNA

= oo whd =

Asistivne tehnologije ukljuéuju¢i medicinsko-tehnicka pomagala
Rehabhilitacija

Pomo¢ u kugi

Licni pratilac

Dodatak za negu i pomo¢ drugog lica

Organizovani prevoz

Dnevni boravak

UkljuGivanje u kolektiv

PODRSKA KOJU DETE OSTVARUJE

© o=k =

Asistivne tehnologije ukljuéujuci medicinsko-tehnicka pomagala
Rehabilitacija

Pomog u kugi

Licni pratilac

Dodatak za negu i pomo¢ drugog lica

Organizovani prevoz

Dnevni boravak

Ukljucivanje u kolektiv
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Individualni obrazovni plan: IOP 1 (prilagodeni), IOP 2 (izmenjeni), IOP 3 (obogaceni)

DIJAGNOZE

1.
2.
3.
4.

Datum postavljanja osnovne dijagnoze
Osnovna dijagnoza
Datum postavljanja pratece dijagnoze
Prateca dijagnoza

ISPIS I1Z REGISTRA

1.
2.

Datum ispisa iz Registra
Razlog za ispis iz Registra
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6.2. Medunarodna klasifikacija funkcionisanja, invalidnosti
zdravlja, prilagodena specificnostima i potrebama dece

i mladih, SZ0, 2007 (za domene koji su predmet ovog
dokumenta)

http://www.who.int/classifications/icf/en/

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42407/9241545429_bos_|at.
pdf;jsessionid=CO950AFB3606E7E53A5A8224F579E2B3?sequence=3
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6.3. MKB-10

https://www.bhatut.org.rs/download/MKB102010Knjigal.pdf
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6.4. Instrumenti i skale za procenu funkcionalne sposobnosti

AASQ'S' Ages & Stages Questionnaires®

Y3PACTU 1 PASBOJ IETETA

(34 meceua 16 naHa — 38 meceum 30 naHa)

YnutHuk 3a 36 meceuu

Monumo fa aate cnepehe nogartke. Mpu nonykwasaky oBor obpacua nuwmnTe
XeMVIjCKOM OfTOBKOM, YWTKO WITamMnaHum cnosuma

[DNatym nonyrasarba ynuTHUKa:

Mopauwu o getety

Wwe peteta: Cpeatbe criogo: Mpesume petera:

Mon peteta:

[aTym pohersa geTeTa: ‘ ‘ ] i ‘ ' ] ‘ ‘ () mywkm O»(encm
‘ naH | Meceu‘ ropuHa ‘

Mopaum o ocobum Koja nonyrwaBa YNUTHUK

Wwme: Cpepatbe croso: Mpesume:

Y KOM CTe OfHOCY Ca AeTEeTOM:

6aba/penal

— 'S N ~\ N .

) poputers  ( Jcrapaters  ( )Bacnutay () Herosarers (_\) HeKu ipym () xpannters () Apyro:

\_/ \_/ \_/ 7 pohak =7 ./
HaBeauTe OAHOC
Appeca cTaHoBatba:
pan: MowTancku 6poj: | ‘ i ‘ |
Kyhun Mo6unHu

[pxasa: TenedoH: TenedoH:
E-mail agpeca:
HaBeawuTte ocobe koje cy Bam nomorne aa nonyHute oBaj yNUTHUK:

Mpory e uHchopmaumj

JeauHcTBEeHN MaTuyHK 6poj AeTeTa: Y3pacT y Meceuuma v gaHuma:

WneHTudmkaumonn 6poj geteta y nporpamy:

Haaue nporpama:

Yapacm W passoj neTeTa (Ages & S(ages Questionnaires®, Third Edition (ASQ@ 3), Squires & Bricker. © 2009-2018 Brookes Publishing Co.
of the publisher. MunoT-sepauja maj 2018. Huje sa ANCTPUGYLWy.
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YIUTHUK 32 30 MECELIN o8 et 87

Ha cTpaHuiama koje criefie Hanase ce nuTarka o0 akTUBHOCTUMa AeTeTa. Moxaa je Bale feTe Beh caBnaaano Heke of onucaHux
aKTUMBHOCTW, a Heke joll Huje. Monnmo Bac Aa kop cBakor nuTtaka y Kyhuly ctaBute o3Haky koja ykasyje Ha To Aa nv Bawe gete Ty
aKkTMBHOCT 06aBrba peoBHO, NOHEKAA MU je jolw He obaBrba

BAXHE CTBAPU KOJE TPEBA UMATU HA YMY: HAMOMEHE:

Wcnpobajte cBaKy aKTUBHOCT Ca I6TETOM Mpe Hero LUTO O3HauuUTe
kyhuue.

MoTpyauTe ce Aa nonykasarbe 0BOr ynNuTHUKA Byae urpa y kojoj
hete yxuBatu n Bu u gete.

AKTUBHOCTM NpOBEPaBajTe Camo kaja je AeTe OAMOPHO 1 CUTO.

Monwuwmo Bac fa oBaj ynuTHUK BpaTuTe [0, (natym)

KOMYHUKALUMJA A NMOHEKAA JOLWI HE

'S \ ( )
1. Kapa TpaxuTe fa nokaxe CBOj HOC, 04M, KOCY, CTOMana, ylwm uti., Aa nu gete ‘ J
TayHo nokasyje 6ap cenam aenosa Tena? (Moxe nokasveatu Ha cebu, Ha Bama nnu & L )

Ha MyTkn. AKo TauHo rokaayje G6ap Tpu pasnuuuTa Aena Tena, OBAe o3HaunUTe

MOHEKAL).

2. [la Ny NpaBu peyeHnLIE Of TPY UK YETUPU peun?

Mosnumo Bac aa HaBefieTe npyMep 3a Taksy peyeHuLly Kojy je A4eTe U3roBOpurio:

3. BaTpaxuTe of AeteTa Aa (6e3 Bawe nomohu, HNp. 6e3 nokasusarsa unu ynotpede l { ] ‘
rectoBa) ,CTaBy KhUry Ha CTo“ 1 Aaa ,CcTaBu uuneny ucnog cronuue”. fla nu TayHo ) Nsscd? Y ——
cnposoav oba oBa Hanora?

4. Kapga rnepa crivkoBHuLY, Aa nv Bam JeTe roBopu WiTa ce feluaBa Unm Koja ce ‘ ] \ ‘
pagra ogurpasa Ha cnuum (Hnp. iaje, ,Tpuu’, jeae” unu ,nnave”)? (Moxete ra \ ) \ \ )
nutat HNp. ,lLTta pagu kyua (unu gevak)?”).

5. MokaxuTe geTeTy kako ce pajcdhepLunyc Ha jakHy noMepa rope-Aone u kaxute [ I [ J ’
,Buawn, oBo nae rope n gone“. CtasuTe pajchepLunyc Ha CpeauHy 1 3aTpaxute \ ) N ____J
op feTeTa Aa ra nomepu aone. BpatuTe pajccheplunyc Ha cpeauHy v 3aTpaxute

of fieTeTa /ia ra moMepu rope. YpaauTe To HEKONMKO MyTa 1 CBaku NyT CTaBUTe

pajccbeplunyc Ha cpeavHy Npe Hero LITO o AeTeTa 3aTpaxuTe 4a ra NoMepw rope unm

pone. la nu geTte agocneaHo nomepa pajcepLunyc rope kafa kaxeTe ,rope v gone

Kaga kaxete ,gone"?

( (
6. Kaga ra nutate ,Kako ce 3oBeww?", ga nv aeTte kaxe v ume u npeaume? l ] ’ ‘ l

(
L KOMYHUKALINJA YKYMNHO IE

FPYBA MOTOPUKA BA NMOHEKAA JOWI HE

1. Oa nu 6e3 npuapxasatrba WyTupa nonTty 3amaxyjyhu Horom Hanpen?

2. [la v ckaye ca 06e Hore UCTOBPEMEHO?

yapacm " pa:mu] Retera’ (Ages & Stages Questionnaires®, Third Edition (ASQ®-3), Squires & Bricker. © 2009-2018 Brookes Publishing Co.
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3. [la N1 ce AeTe nekse y3 CTeneHnLe Tako LWTO CTaBrba CaMo jefiHy Hory
Ha cBaku cteneHuk? (JleBa Hora je Ha jeJHOM CTENeHwuKy, a AecHa je Ha
cnepehem.) Moxe na ce npuapxasa 3a orpafy wnu aua. (OBo moxeTe
NpOBEPUTN Y NPOAABHULIM, HAa UrpanuLTy unun Kkog kyhe)

4. [la nn Mmoxe Aa CToju Ha jeaHoj Ho3m 1 cekyHay 6e3 npuapxasara?

r:‘-:_r: ‘v - - S |
";:v
2

5. [la nu pete, y cTojehem nonoxajy, 6aua nonTy ca LWakom u3Hag pameHa,
Tj. Tako LWITO NOAUTHE PyKy A0 BUCUHE pameHa v Gaum nonty Hanpea? (Ako
uenywta nonTy unu je 6aua ca WwakoM UCnog pameHa, oBae o3HaunTe
JOLU HE).

6. [Ja nu ckade yaarb 6ap neTHaecTak LeHTumeTapa ca obe Hore UICTOBPeMeHo?

L FPYBA MOTOPVKA YKYIHO [ ] J

®UHA MOTOPUKA AA  TNMOHEKAL JOW HE

X ) PauyHa ce kao "[A"
1. Hajnpe nokaxute AeTETY Kako OfI0BKOM, BOLUTAHOM GOjuLIOM Uru -

XEMU|CKOM OTOBKOM MOBIAYNTE MMHW]Y Of] FOpH-e Ka [0H:0j UBULIN y P ~— —
nanupa, a 3aTm 3aTpaxuTe [ja 1 OHO HaupTa TakBy nuHujy. Hemojte | J } l ‘ L }
My [03BONUTU Ja upTa npeko Balwe nunuje. la nu Bac nete — ) )
YA Aa up . P I A a A PauyHa ce kao “JOLU HE* — e— p— B
orloHalla 1 upTa camo je[iHy BepTukarHy nuHujy? 2
o | 3
.
// B —<.\\ — — —\
2 Ha nm HIDKe Mane npeameTe, HNp. Kyrniue, MakapoHe unu nacty 3 @@;’ ‘ [ J { ]
BaroH xerba’, Ha kaHan unu neptny? v\ / < ) \ - AN

-~ y
PauyHa ce kao A"

QAL — P P

Pauyna ce kao “JOW HE* \ l \ ‘ \ _J

(& %

PauyHa ce kao ‘A"

3. Hajnpe nokaxxTe AeTETy kako LpTaTe Kpyr, a 3aTUM 3aTpaxuTe
[ia 1 OHO HaupTa TakaB kpyr. HemojTe My fo3BonuTy Aa LpTa npeko
Bauwwer kpyra. [la nv Bac feTe onoHatua u upTa kpyr?

4. Hajnpe nokaxwTe AeTeTy Kako NoBnavnTe XopusoHTanHy nuHujy

oA jeaHe Ao Apyre vBULE Nanupa, a 3aTuM 3aTpaxute Aa v OHO — — ——
HaupTa TakBy nuHujy. Hemojte My gossonuti Aa LpTa npeko Balue { W ‘ l ]
nuhvje. [la v Bac feTe onoHalua v LpTa camo jeiHy XOpU3OHTarHy PayHa ce kao “JOLL HE* _— \___J : y
TMHWjY? ~ __,—‘\ ~
:ﬂ,’ \
/
5. [la n1 nokyLuasa Aa npeceye nanup Aedjum makasama? He mopa
[la npeceye nanup, any Mopa fia 0TBOpY 1 3aTBOPU Maka3e A0k . \- ‘,« ) Fam S
Apyrom pykom Apxw nanvp. (MoxeTte nokasatu AeTeTy Kako ce @ \ | J L ‘
KopucTe Makase. 36or 6e36eHOCTM AeTeTa NaXbLUBO NpaTuTe "{ \ J J
KaKo OHO KOPUCTU Makase.) =
. . - AR 1
6. Kapa upta, Aa nv apxu onoBKy, BoLUTaHy GojuLly Unu Xemujcky orioBKy uamehy W | \ { W

npCTHjy 1 nanua, kao LWTo To YuMHe oapacnn? \

[ ®UHA MOTOPWKA YKYMNHO E
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PEWABAHE NMPOBJIEMA DA MOHEKAL, JOLU HE
1. [lok Bac fjeTe nocmartpa, CTaBuTE YETUPM NpeameTa, Ha
npumep: koLke unu aytomobunuyuhe, y jeaax pea. la nv Bac gete ' e ™\
onoHalLla 1 MoXe N Aa NocTasu y pef, jeaaH Ao Apyror, Y4eTupu ’ | [ } { ’
npeameta? (MoxeTe aa ynotpebute u kaneme 3a koHau, mane \ J -/ \ ) (T

KyTWje Unu gpyre urpavke).

2. Ako xohe HeLUTO LWTO He MOXe Aa A0XBaTW, Aa N1 y3VMa CTONNYNLY UNK Heky P S, —
KyTujy Aa 6u cTano Ha by 1 4oXBaTUMO Taj NpeaMeT (Hnp. Aa 61 y3eno urpayky ca [ y ’ ‘ [
pagHe noBpLuUvHe unn aa 6u Bam ,nomMorno” y Kyxumm)? ) B

3. Kaga nokaxete Heky curypy u nutate Bawe pete ,LlTta je oB0?",
[la N OHO M3roBOPY peu koja 03Ha4aBa 0Ccoby UMN HELUTO CIINYHO?
(OBpae o3HaunTe [JA ako je oAroBop Ha npumep: ,CHeLKo", ,Aevak”, { \ [ l L J

,HoBek", ,AeBojumua’, ,Tata“, ,KoCMoHayT", ,MajMyH" 1 cn.). l

Monumo Bac ga oeae ynuiieTte oarosop geterta:

4. Kapa peteTty kaxeTe ,Kaxu cegam—Tpu®, a v noHaerba camo Ta Aga 6poja uctum

penocnenom? Hemojte noHasrbat 6pojeBe. Ako Tpeba, NokyLuajTe ¢ ApyriM napom \ N e
6pojeBa u peunte HNp. ,Kaxun ocam—asa“. [lete Mopa Aa NoHOBU caMo jedaH HU3 of, L | |

nBa 6poja fa Gucte oaj 3agatak o3Haunnm ca JA.. B ) A =
5. MokaxwuTe AeTETy kako Aa HanpaBn MOCT Off KOLKU, KyTujuLia — — P
UM NUMEHKW, NoNyT OBOr Ha cnvuu. [la nu Bac geTte onoxawua un 1 ]
npaBu TakaB MOCT? [ ) J )
6. Kapa netety kaxete ,Kaxu neT—ocam—Tpu*, Aa N noHaerba camo Ta Tpu 6poja

ucTumM pegocnefom? Hemojte noHaerbatn 6pojese. Ako Tpeba, NokyLajTe ¢ Apyrum = r\ g
Hu3om GpojeBa 1 peuuTe Ha npumep: Kaxu wect—aeseT—aAsa“. (flete mopa ga I | I
NOHOBYM caMo jefiaH HU3 oA Tpy Gpoja Aa GucTe oBaj 3agatak o3Haumnu ca JA). A= __J

| PELUABAHSE MPOBJEMA YKYTHO lzl J
\ J

JINYHO/APYWTBEHO A NMOHEKAL JOLW HE

1. [a nu jeae kalmkom camo v Npy TOM Npocrne camo Marno xpaHe? [ ‘ [ J

2. [la nv rypa mana konvua y NnpoaaBHULM, KUoBpaH Konuua unm Heky Apyry urpadky ( ] 1 ( ]
Ha Toukvhe obunasehu oko NpeameTa u Aa nu ce Bpaha yHaTpaLuke ako y yrny Hema { J { )
npocTopa Aa ux okpeHe?

3. [lok ce rmepa y orneaany v kaga ra nutate Ko je y ornegany?“, aa nu oHo kaxe [ ’ [ ‘

Jja“ nnu ceoje nme?

4. [la nn camo obnauv kanyTuh, jakHy unu Kowyrby? {

5. baw osum peunma ynuTajTe aete: ,[la nu cv T Aevak unm aesojumua?” { ] { ‘ ‘

,ua I Ta4HO oArosapa Ha OBO nutarwe?

6. [la 1 yme aa caveka CBOj pef kafa Cy Ha pefly HEeKo Apyro Aete unu oapacna ocoba? [ ‘ ‘ ‘

{ NNYHO/APYWTBEHO YKYMHO B
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-

\

.

OMNIWUTE Poputersu unu ocoba Koja Heryje fieTe oBfe MOTy [la YHeCy AoAaTHe KOMEeHTape.
1. Oa nu mucnuTe fa Bawwe gete fo6po vyje? AOA HE
\ / \
/
[ Axo je ogroBop HE, objacHute:
2. la nn Balwe gete npuya kao Apyra fela Herosor yapacra? bA 1 J HE
o \
Axo je oarosop HE, o6jacHute:
3. MoxeTe nu Aa pasymeTte Hajsehu Aeo oHora WwTo Balwe aete rosopu? AOA '[ ] HE
( Ako je ogrosop HE, o6jacHute:
4. la nu apyrv reyan Mory Aa pasymejy BehuHy oHora Luto Bale aete rosopu? HE

( Axo je oarosop HE, oGjacHute:

5. [la i1 MMCnuTE Aa XOAa, TPYM U Metbe Ce Kao LUTO TO YMHE AeLia Herosor yapacra?

[ Ao je ogroeop HE, o6jackuTe:

/

[ \

6. [la nu je y nopoauum jenHor oa poautera 6uno crnyyvajesa rnysohe unu owtehera cnyxa y aedvjem yspacry? aA ‘ l HE 1
4 . \\
[ Axo je oarosop [1A, objacHuTe: 1
.-/l

7. Oa nwu cte 3abpuHyTu 360r Buaa Bawer geteta? AA ‘ ] HE . 1

-
[ Ako je ogrosop [A, objacHute:

\

8. [la nu je Bawe geTe mano 6uno kakas MeaMUMHCKU Npobrem y nocneaHmx HEKONMKo Meceumn?

{ Ako je ogrosop [A, objacHuTe:

9. [la nn y noHawwawy Baler geteta noctoju HewTo Wwto Bac 6puHe?

p
[ Axo je oarosop [1A, objacHute:

10. fa nu nocToju nwTa wro Bac 6puHe kaaa je pey o Bawem getety?

/7
[ Axo je ogrosop [1A, objacHuTe:
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CaxeTtak nHcdopmaumja 13 YnuTHuKa 3a 36 meceum (34 weceua 16 para

no 38 meceuy 30 fana)

Vive peteta: [aTym nonyraBara ynuTHuKa:

WA 6poj peteta: Latym pohetba :

Ocoba koja nonytasa ynuTHUK :

\ J
\ /

1. CABEPUTE OLUEHE W NMPEHECWUTE 3BMPOBE Y TABENY Y OAJbEM TEKCTY: [letarsu ce HaBoae y MNpupyyHKy 3a KOPUCHWKE;

Ty je objalubeHo 1 Kako ce pesynTaTu npunarohasajy ako 3a Heky cTaBky He nocToju ogrosop. OueHute ceaku 3agatak (OA = 10, MOHEKAL
=5, JOW HE = 0). Cabepute cBe cTaBke v ynuiunTe 361p 3a caky obnact Ha npeasuieHo mecTo. Y cnenehy tabeny npeHecute 36upose n
nonyHuTe Kpyxxwvhe Koju ogrosapajy Tum 36vposuma.

paHu4Ha YkynHu

O6nact BpeaHocT pesynrar 0 5 10 1 ® % % % 0 . % * °
KomyHukaumja 42,84
'py6a moTopuka 34,82
®uHa MoTopuKa 18,35
PelwaBatbe npobnema 36,69
TNuyHo/gpywTBeHO 37,54

2. NPEHECUTE OArOBOPE N3 OAEJbKA ,OMLUTE": Ako je OAroBop UCNUCaH BENIMKAM MacHUM CIIoBMMa, NOCTynak Tpeba HacTaBuTu;
nornegajte BuLle o Tome Yy MpUpy4HNKY 3@ KOPUCHIMKE.

1. la nn no6po uyje? OA HE 6. MocToju N1 nopoandHa uctopuja owTehetsa cnyxa? AA HE
KomeHTapn KowmenTapu
2. la nv npuya Kao BpLutbaumu? OA HE 7. MocToju nu 3abpuHyTocT 360r BUAa? BA HE
KomeHTapu KomeHTapu
8. MocToje nu 61UNO KakBM MeaNLIMHCKN Npobnemu? DA HE
3. [a nu Bu pasymerte pgete? OA HE KomeHTapn
KomeHTtapwu
. 9. MocToju nu 3abpuHyTOCT 360r NOHalLawa? OA HE
4. [la nv gpyrv reyav pasymejy aete? OA HE KomeHTapy
KomeHTapu
5. [la nn xoaa, TPUM U Nekbe Ce Kao BpLUk-aun? OA HE  10. MNocToje nu apyrv npobriemn? AA HE
KomeHTapu KomeHTapu

3. TYMAYEHE PE3YNTATA YMUTHUKA U MPEMOPYKA 3A JAJBE MOCTYMAHE. [la 6ucte onpeannu aarke oarosapajyhe noctynke/
akTvBHOCTU Npahena feTeTa, MopaTe y3eTu y 063up 36upose 3a nojeauHavHe obnacTu, oAroBope Ha nuTaka U3 onwTer gena u apyre
hakTope, HNp. MoryhHoCTY 3a yBexxbGaBatse BELLTUHA.

@ AKo Ce yKynHa oLeHa 3a [jeTe Hanasu y 30H1 :] oueHa je u3Haj rpaHnyHe BPeAHOCTY 1 yKasyje Ha To aa ce aeTe Ao6po passuja.
# AKO Ce YKyMHa OLieHa 3a IeTe Hanasu y 30Hn — oueHa je Gnuay rpaHnyHe BpeHOCTU. HeonxoaHo je 1a ce opraHmayjy akTMBHOCTY yyera u Aa ce
npaTu Aarbu paseoj AeteTa.

# AKO Ce yKyrnHa OLieHa 3a leTe Hanasu y 30Hn . . .
[ 01c+a je vcnon rpaHuyHe BpearocTv. Moxaa je notpe6Ho Aa oarosapajyhu cTpybak 06asu Aarby

npouexy geterta.
4. NPEAY3ETE AKTUBHOCTW 3A MPAREHE: 5. OMNUMOHO:
ObenexuTe cBe LWITO je NOTpebHO npeay3eTu. MpeHecuTte oarosope no craskama (O = JA,

M =MNOHEKAL, J = JOW HE, X = Hema oarosopa).

D OpraHmaoBaTw aKTUBHOCTM 1 NOHOBO 06aBUTU TecTupawe 3a Meceuun.

[ OGasectutn neawvjatpa (34paBCTBEHOr pafHWKa) o pesynratuma. -
[ KomyHukaumja
O Ynytutn pete Ha npernep cnyxa, Buga wunu noHalarka

(3a0KpyUTE CBE LUTO je NoTpebHo). ‘ pyba moTopuka
O YnyTuTu AeTe Ha nperne y Apyry 34paBcTBeHy yCTaHoBY (HaBeauTe pasnor): ‘ ®uHa MoTopuka | ‘
| Pewasare | |
[ Ynytutn fieTe Ha paHy MHTepBeHLMjy/NPEILKONICKO BachnTakbe 1 06pa3oBatbe. npo6nema ‘

[ 3a capa 6e3 garbux akTMBHOCTU. ‘ JnuHo/apywTeeHo ‘ ‘
[ Apyro (HaBectn):
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6.5. Testovi za proveru funkcije i aktivnosti pokreta

1) Kontrola voljnih pokreta (modifikovana SARA)
Prst-nos test

Ispitanik udobno sedi (dozvoljena je potpora trupa i nogu ukoliko je potrebno). Ispitanik naizmeniéno dodiruje vrh svog
nosa kaziprstom pa kaziprst ispitivaca (koji je na dohvat ruke) umerenom brzinom. Procenjuje se kineticki tremor.

0 bez tremora

1 tremor sa amplitudama manjim od 2 cm
2 tremor sa amplitudama manjim od 5 cm
3 tremor sa amplitudama veéim od 5 cm
4

nije u mogucnosti da izvede 5 pokreta

2) Dijadohokineza — Brzi naizmeniéni pokreti ruke

Ispitanik udobno sedi (dozvoljena je potpora trupa i nogu ukoliko je potrebno). Ispitanik se zamoli da 10 puta naizme-
nicno izvede supunaciju/pronaciju Sake na nadkolenicama, onoliko precizno koliko moze. Brzinu demonstrira ispitivac
— 7 pokreta za 10 sekundi.

0 bez tremora

1 tremor sa amplitudama manjim od 2 cm
2 tremor sa amplitudama manjim od 5 cm
3 tremor sa amplitudama veéim od 5 cm
4

nije u mogucnosti da izvede 5 pokreta

3) Dodirivanje pete potkolenicom — Peta potkolenica proba

Ispitanik lezi sa glavom spuStenom na krevet (ne gleda u noge) i zamoli se da petom dodirne koleno suprotne noge i
potom petu spusta niz cevanicu do stopala i vrati u na krevet. Ponavlja tri puta pokret. Ukoliko iz tri pokuSaja ne uspe
da dotakne cevanicu, skoruje se 4.

0 normalno izvodenje

1 blago abnormalno, ali se odrzava kontakt sa cevanicom

2 abnormalno, gubi se kontakt sa cevanicom do 3 puta za 3 ciklusa

3 abnormalno, gubi se kontakt sa cevanicom 4 i viSe puta za 3 ciklusa
4

nemoguce izvodenje
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4) Tandem hod

Ispitanik se zamoli da hoda paralelno sa zidom, na sigurnoj udaljenosti od istog, da napravi poluokret i da hoda ka
nama (tandem hod) tako Sto ¢e petu prislanjati uz prste.

0 izvodi tandem hod bez teSkoca

1 izvodi tandem hod, ali na ponovljeni nalog, ili se posle nekoliko koraka ,zanese”
2 izvodi tandem hod, ali se povremeno jednom rukom pridrZi uz zid

3 izvodi tandem hod uz pridrZavanje za obe ruke (hodalica, druga osoba...)

4

nemogucnost izvodenja tandem hoda

5) Romberg test

Ispitanik se zamoli da bez cipela i sa otvorenim o¢ima stane, stopalo uz stopalo, tri pokusaja, najbolji se ocenjuje.
0 stoji bez poteSkoca

1 stoji, ali se nakon duzeg stajanja malo ,zaljulja”

2 stoji, ali mi povremeno treba pridrzavanje jednom rukom

3 stoji, ali uz stalnu potporu (mora da se sa obe ruke pridrzava)

4

ne moze da stoji
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