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Sazetak

Socijalno-pedijatrijska razvojna rehabilitacija osniva se na ispravnim postupcima u ranom djetinjstvu,
kako bi djecu s rodenim ili rano stegenim o3teéenjima zastitila od doZivotne invalidnosti.

To se ostvaruje primjenom novih programa rane dijagnostike teSko¢a u razvoju, rane terapije i rane

socijalne integracije u obitel], vrti¢ i $kolu.
Nezamjenjivi nosioci ranog tretmana su roditelji.

U ovom radu se prezentiraju razligiti programi dijagnostike, tretmana i integracije.

1. UVOD

U okviru raznih zadataka socijalne
pedijatrije, pored primarne prevencije s
preventivnim mjerama usmjerenim na
zdrave ljude te sekundarne prevencije koja
podrazumijeva rano otkrivanje postojecih ili
nastajucih ostecenja uz pomo¢ screeninga,
novo uporidte je postala tercijarna preven-
cija u formi razvojne rehabilitacije
(Hellbriigge, 1981). Ona se koristi poten-
cijalima ranog djegjeg razvoja s ciliem da
kod djece s urodenim ili rano ste€enim
ostecenjima, koliko je god moguce, sprijeti
nastanak invalidnosti.

2.SVEOBUHVATNA (ETOLOSKA)
PEDIJATRIJA - SOCIJALNI RAZ-
VOJ KAO OSNOVA

Razvojna rehabilitacija se u dijagnostici i
terapiji koristi manje klasi¢im osnovama
medicine, naime morfologijom i fiziologijom,
nego se vide oslanja na etologiju

(Ethologie). Dakle, u razvojnoj rehabilitaciji,
odnosno u ranoj dijagnostici, ranoj terapiji i
ranom socijalnom integriranju, prvenstveno
se koriste etoloski kriteriji.

Razvojna rehabilitacija bitno se oslanja na raz-
voj socijalnog ponadanja malog dojencetai to
posebno na razvoj samostalnosti i uspos-
tavljianja kontakta s okolinom. Ona je nasla
poticaj u rezultatima istraZivanja fenomena
deprivacije (Hellbriigge 1966, Pechstein,
1974), prema kojima sasvim zdrava dojencad,
koja su smjeStena u dom, pokazuju zaos-
tajanje u razvoju govora i socijalnog
ponasanja u usporedbi s vrénjacima. Zato je
bitan element razvojne rehabilitacije viastita
obitelj, a gdje to nije moguc€e onda obitelj koja
adaptira ili Cuva dijete.

3. RANA DIJAGNOSTIKA PUTEM
SCREENING METODE
- Screening od strane roditelja: Za rano

otkrivanje razvojnih te$ko6a vrio vaZan
dijagnosti¢ki oslonac su zapazanja roditelja.

1 Ovaj rad objavljuje se na inicijativu "Bavarsko-hrvatske akcije sunéev sjaj" Miinchen, a u okviru znanstvenog
projekta "Evaluacija Montessori modela u Hrvatskoj" koji se ostvaruje u Fakultetu za defektologiju Sveudilista u
Zagrebu po odobrenju Ministarstva znanosti, tehnologije i informatike Republike Hrvatske. Voditelj projekta je Prof.
dr Nikola Soldo.
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S tim u vezi nastala je knjiga za roditelje
"Prvin 365 dana u Zivotu djeteta" koja
ilustrativno prikazuje razvojni proces
pojedinih funkcija kao: puzanje, sjedenije,
hodanje, hvatanje, percepcija, govor,
razumijevanje govora i socijalni razvoj, i to
na takav nacin da roditelji mogu, po
mjesecima, usporediti razvoj svog
dojenteta s normama pravilnog razvoja
(Hellbrigge i von Wimpffen, 1976). Razvojni
stupnjevi ilustrirani u ovoj knjizi dati su tako
da roditelji u 90% sluajeva mogu uogiti ako
se dijete brze razvija, a oni koji primjecuju
kadnjenje u razvoju trebaju se $to prije javiti
pedijatru.

Ova je knjiga u maduvremenu izdata na 17
jezika ( njemacki, engleski, francuski, $pan-
jolski, talijanski, nizozemski, flamanski,
hrvatski - Skolska knjiga, Zagreb, 1980,
greki, turski, finski, japanski, korejski, in-
donezijski, i druge ), to ujedno pokazuje da
je razvoj dojenteta, tijekom prve godine,
gotovo identian u cijelome svijetu.

- Preventivni pregledi djece: Sumnju roditelja
na rani poremecaj u razvoju djeteta dopun-
juje jedan sustav preventivnih pregleda koji
je uNjemackoj uveden 1970. godine i garan-
tira 8 besplatnih preventivnih pregleda
svakom djetetu (poblize vidi Hellbriigge
1985 Pregledi se odvijaju: odmah po
rodenju, 3.-10. dan, 4.- 6. tjedan, 3.-4.
mjesec, 6.-7. mjesec, 10.-12. mjesec, 21.-24.
mjesec i izmedu 3,5. i 4. godine Zivota.
Postoji knjizica pregleda za dijete koju majka
dobije nakon poroda i u nju lije¢nik upisuje
nalaze. Jedan primjerak Salje se u centralni
institut zajednice njemackih socijalnih
osiguranja, na statisti¢ku obradu.

Svi djedji preventivni pregledi su screening-
tipa. Pri tome je otkrivanje metaboli¢kih
bolesti u ranom novorodena&kom periodu u
potpunosti rijeSeno. Medutim, u znatnom
broju mogu ostati neotkriveni
psihomotori€ki poremecaji kao tedkoce
sluha i vida. To je posliedica nedostatka
efikasnih screening testova kao npr. screen-
ing test za novorodenadki sluh ili screening
razvoja itd. Tako npr. Denver test ne pruza
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dovoljnu pomoé¢, jer ne obuhvaca

neuromotori¢ke smetnje.

4. SPECIJALNI DIJAGNOSTICKI
POSTUPCI

- Razvojna dijagnostika: Kao osnova rane
razvojne rehabilitacije male dojen&adi
pokazala se dobrom "Minhenska
funkcionalna dijagnostika razvoja od prve
do tre¢e godine" (Hellbrigge 1978, Kohler i
Engelkraut 1984). Ona obuhvaca iste
funkcije po mjesecima kao i roditeljski
screening i sluzi se dijagnosti¢kim poj-
movima razvoja kao starost obzirom na
funkciju: puzanja, sjedenja, hodanja-tréanja,
hvatanja, spretnosti ruku, percepcije,
govora, razumijevanja govora, socijalne
zrelosti i samostalnosti. Nasuprot drugim, u
svijetu raSirenim, testovima razvoja (Bayley
skala, Griffith, Uzgiris i sur, Brunet-Lezine
itd.), "Minhenska funkcionalna dijagnostika
razvoja" izbjegava kvocijent razvoja, $to jed-
nako kao i kod kvocijenta inteligencije, krije
u sebi opasnost etiketiranja djeteta, a bez
ikakve konkretne terapijske smjernice.

- NeurokinezioloZka dijagnostika: Za rano
otkrivanje neuromati¢nih smetnji pokazala
se izvrsnom kinezioloSka dijagnostika na
bazi poloZajnih reakcija po Vojti. Ona se
temelji na, pedijatrima odavno poznatim,
reakcijama beba na naglu promjenu
poloZaja (trakciona reakcija, Landau reak-
cija, reakcija potpazusnog vjeSanja, reakcija
prevrtanja u stranu po Voiti, reakcija horizon-
talno-bo&nog vjedanja po Collisu, reakcija
vertikalnog vjeSanja po Peiper-Isbertu te po
Collisu). Uz kombinaciju Vojtine metode s
ispitivanjem odredenih primitivnih refleksa
moguce je, bez poznavanja datuma
rodenja, odrediti neurolodku starost malog
dojencCeta, koja kod zdravog djeteta
odgovara stvarnoj starosti. Putem
neurokinezioloske dijagnostike moZe se
otkriti npr. ugroZzenost od cerebralne pareze
i prije nego se prvi simptomi uopée manifes-
tiraju. Ona je i kod dijagnostike ostalih
neuromotori€kih smetnji metoda izbora.

- Rano otkrivanje smetnji sluha: Rano
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otkrivanje smetniji sluha nije zagarantirano
¢ak ni u jednoj tako dobro zdravstveno or-
ganiziranoj zemlji kao $to je Njematka. U
prosjeku prode i do tri godine dok se jedan
poremecaj sluha definitivno dijagnosticira i
dok ne otpo&ne govorna rehabilitacija uz
primjenu slusnih aparata. Moguénost
screeninga u dobi do 7 do 8 mjeseci nudi
Ewing test (Lowe, 1985), koji je rasiren u
Engleskoj, Izraelu i Nizozemskoj, te BOEL
test (Stensland-Junker 1986) koiji je rasiren
u skandinavskim zemljama. S gledista raz-
vojne rehabilitacije, primjena ovih testova
pobolj%at ée situaciju, ali pravu pomoc¢
pruzio bi jedan, jo$ nepostojeci test za
novoroden¢ad.

5. PROGRAM RANE TERAPIJE

Zaranu terapiju djece s potencijalnimiili pos-
tojeéim te$koama u razvoju postoje u
Dje¢jem centru Miinchen konkretni
programi. Oni se izraduju na osnovi
svestrane dijagnostike, veZu se za odredeni
vremenski period, prave se individualno za
svako dijete i interpretiraju se roditeljima na
razumljiv nagin tako da ih je moguce
provoditi kod kuée, unutar prirodnog dnev-
nog ritma djeteta. U sastavljanju programa
sudjeluju svi stru¢ni profili, ve¢ prema
pojedinom slu¢aju (pedijatar, djecji
psiholog, terapeuti: fizioterapeut, radni
terapeut, logoped, glazboterapeut, defek-
tolog odredene specijalnosti i drugi).
Pedijatar koordinira program i na pregledan
na&in ga prenosi roditeljima radi primjene u
kuci.

- Razvoina terapija: Na osnovi "Minhenske
funkcionalne dijagnostike razvoja" razvojna
terapija se primjenjuje $to ranije kod
dojenc¢adi sa sindromom deprivacije, dakle
kod djece te$ko ugroZene u socijalnom raz-
voju, kod dojen&adi s o$teenjem sluha kao
baze rane govorne rehabilitacije i posebno
kod djece s mentalnom retardacijom kao
npr. Morbus-Down. Kod malog djeteta
koriste se sve moguénosti optitke, akus-
titke, prvenstveno taktiine stimulacije kao i
socijalna interakcija u razvojnoj terapiji. Na

osnovi komparativnih istrazivanja (Scham-
berger 1978) utvrdeno je da su djeca s Mor-
bus-Down sindromom, s kojima se od
malena provodila razvojna terapija, u svim
funkcionalnim podrucjima bila naprednija,
od djece s kojima se takav program nije
provodio. Uspjeh tretmana je bio vidljiv i 9
godina kasnije.

- Stimulaciona terapija usta po Castillo-
Moralesu: Kod djece s Morbus-Down
moguce je posti¢i poboljSanje u podrucju
orofacijalne patologije veé u ranoj fazi.
Malim bebama namjesti se na nepce jedna
plogica ¢ije centralno koritasto izboCenje
pospjeSuje aktivnost jezika. Time se, ne
samo jata muskulatura jezika, nego i utje¢e
na cjelokupnu, dobro  poznatu
simptomatologiju otvorenih usta kao slin-
jenje, izbaten jezik i sli¢no ito do te mjere
da se fiziognomija djece bitno poboljsa
(Avale i sur. 1985, Fischer- Brandies, 1986).
- Kinezioloska terapija: KinezioloSka terapija
po Vojti pokazala se jako pogodnom, a kod
motorigkin smetnji daleko pogodnijom od
Bobath terapije. Pri komparativnom
ispitivanju oba metoda, prednost Vojta
terapije je bila toliko ubjedljvia da se u
Dje&jem centru Mlnchen, Bobath metoda
koristi samo u rijetkim slu€ajevima.

Kod Voijta terapije centralne funkcije
Ziv&anog sustava stimuliraju se s periferije.
- Indikacije za Vojta terapije obuhvacaju,
osim prijeteeg cerebralnoparetitnog raz-
voja i veé formirane cerebralne pareze,
prvenstveno meningomijelocele uz dobar
efekat na hidrocefalus, urodene periferne
pareze (npr. brachialisa) i posebno vazne
dojenatke skolioze. Kod cerebral-
noparetiéne prijetnje, uz normalni mentaini
razvoj, $anse za motori€ku normalizaciju iz-
nose 95%. Terapija je utoliko uspjesnija
ukoliko ranije po&ne i s toga kod ugroZzenog
djeteta treba zapoteti odmah po rodenje, a
najkasnije do 4. mjeseca Zivota.

- Orff-glazboterapija: Ovu metodu uvela je u
Djetji centar Miinchen gospoda Gertrud
Orff na osnovi Orff-8kolske koncepcije,
prilagodene djeci s izraZzenijim teSkoCama u
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razvoju. Njezin osnov je jedinstvo pokreta,
govora, pjevanja i igre u smislu kreativne i
spontane improvizacije. U Orff-glaz-
boterapijita se naCela primjenjuju indirektno.
Muzikalnost djece nije u prvom planu veé
poku$aj stimuliranja razvoja. Orff-instrumen-
taciji dodani su jo$ neki instrumenti i pred-
meti kao pistaljke, lopte, koturovi i sli¢no, da
bi se aktivirale auditivne, vizualne, taktilne i
kinestetitke funkcije. Ove funkcije vode raz-
voju senzomotori¢kih sposobnosti tj. in-
tegraciji osjetila i motori¢kih sposobnosti,
8to je osnova svakog u&enja.

- Ranaterapija govora: Kod izrade programa
rane rehabilitacije govora polazi se od uske
povezanosti senzomotori€kih, socijalnih i
komunikacijskih procesa u razvojnom
dobu, $to je narogito bitno kod djece s men-
talnom retardacijom i o3te€enjem sluha.
Kod djece oste€ena sluha, vaZan cilj rane
terapije je stvaranje prirodnih glasova bez
pomodi gestikulacije, kao $to istitu Van
Uden (1882) i Horsch (1982).

Rana terapija zaka3njelog govornog raz-
voja, bez obzira na razlike u etiologiji,
zahtjeva dobro poznavanje normalnog
dje€jeg razvoja i dosta maste u formiranju
sveobuhvatne logopedske strategije. Kod
svih programa roditelji suraduju usko i kon-
tinuirano s logopedom. Kod djece s mental-
nom retardacijom posebno su vaZne upute
roditeljima zasnovane na saznanjima
psihologije u¢enja.

6. RANA SOCIJALNA INTE-
GRACIJA NA OSNOVI MONTE-
SSORI DEFEKTOLOGIJE

Krajnji cilj razvojne rehabilitacije je socijalna
integracija, bez obzira na vrstu i stupan;j
oste€enja ili invalidnosti. Montessori defek-
tologija pretpostavlja integraciju od naj-
ranijin dana. Ovakav koncept je &esto o
suprotnosti s tradicionalnim defektolodkim
nastojanjima, koja su za posebna oste¢enja
i invalidnosti predvidjela posebne ustanove,
¢ime se djeca segregiraju.

Montessori defektologija (Aurin 1978,
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Hellbriigge 1977, Hellbriigge i Montessori
(1978) pokazala se kao izvrstan instrument
integracije te je u Dje¢jem centnru Mlnchen
aplicirana na osnovi pozitivnih iskustava,
Sirom svijeta rasprostranjene, Montessori
pedagoske koncepcije. Ovaj koncept se
bazira na neurofiziolo8kim osnovama
ucenja, apostrofiraju¢i ulogu osjetila. Radi
se o aktivhom, a ne reaktivnom ucenju, pri
kome dijete samo, uz upotrebu autodidak-
titkog Montessori materijala ili adaptivnog
materijala, u€i na nadelu poku3aja i
pogreSaka. Kroz ovakav vid integrativnog
odgoja dijete napreduje u aktivnostima svakod-
nevnog Zivota, u razvoju osjetila kroz senzoriéki
materijal i posebno u socijainom razvoju.

- Integracija u obitelj: Obiteljska integracija je
prvi korak integracije. Da bi roditelji
prebrodili ok koji doZive pri saznanju da se
njihovo dijete ne razvija normalno, oni imaju
potrebu za posebnom psiholo&kom
pomoci. Nekim roditeljima je potrebna i
psihoterapija. Vecina roditelja ipak nema
potrebu za duZim psiholoSkim vodenjem,
ve¢ za jasnim uputstvima $to da rade sa
svojim djetetom. Obiteljska terapija,
preferirana od nekih djetjih ustanova, moze
imati prednosti u slu€aju nekih obitelji, ali
nerijetko moZe i ometati kontroliranu terapiju
i stimuliranje djeteta, jer se psihoterapija
roditelja probije u prvi plan.

- U Montessori individualnoj terapiji roditelji
dobiju jasna uputstva s ciliem stimulacije
prvenstveno socijalnog razvoja. Kroz
edukaciju roditelja ukazuje se na vaznost
aktivnosti svakodnevnog Zivota, razvoja os-
jetila te kako se didaktiCki materijal, umjesto
u terapijskoj situaciji, moze Kkoristiti i u
kuénim uvjetima.

- Montessori terapija u malim grupama je
takoder prilog socijalnom razvoju, s ciljem
da se, u nazoc¢nosti roditelja, stimulira
komunikacija izmedu djece s razli¢itim
o8tecenjima i invalidnostima s tendencijom
vlastitog razvoja i osposobljavanja za Zivot
u grupi. Ujedno se Zeli ukazati roditeljima na
nacine kako da svoju djecu integriraju u
obiteljski krug i susjedstvo.
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- Usvajanje i davanie na brigu djece u druge
obitelji: Pitanje zbrinjavanja djece s poten-
cijalnim ili postoje¢im teSko¢ama u razvoju
od tolikog je znataja da se, uz pomoc¢
socijalnih sluZbi, traZi takvom djetetu druga
obitelj, ako je vlastita suvise razorena.

U razdoblju od sije¢nja 1981. do veljate
1984. godine uspjeli smo npr. 48 djece,
nakon obimne terapije roditelja te uz pomo¢
socijalnih radnika, vratiti ponovo u okvir
vlastite obitelji, umjesto smjestaja u dom.
Ipak je 41 dijete upuceno u posebne djecje
ustanove na trajnu njegu i to: 13 djece s
mentalnom retardacijom, 9 djece s veéim
tjelesnim o$te¢enjima, 18 djece s
problemima u¢enja i ponasanja i 1 dijete s
oste¢enjem vida. Usvojeno je 32 djece i to:
1 dijete s mentalnom retardacijom, 5 djece s
veéim tjelesnim oSte€enjima i 26 djece s
poremecajima u¢enja i ponasanja.

Ovakva akcija zahtijeva ogroman vremenski
i ljudski angazman. Pripreme za upucivanje
djece na Cuvanje traju skoro 4 mjeseca, za
intenzivno priviemeno zbrinjavanje pola
godine, a za trajno zbrinjavanje vise godina
u prosjeku.

- Pred$kolska integracija: Montessori kon-
cept pokazao se odli¢nim i kod integracije
te uopée obuhvata djece s videstrukim ili
pojedina&nim o&te¢enjima u predskolske
ustanove. Posto se radi o konceptu, kojem
je u prvom planu dijete, moguce je bez
zapreka zajedno i jednako uspjesno
stimulirati u kognitivnim procesima ucenja
nadarenu djecu i djecu s tjelesnim ostecen-
jima (cerebralna pareza, menin-
gomijelocela), djecu s oSteCenjem vida,
sluha, s mentalnom retardacijom i drugu. U
jednoj preddkolskoj grupi koja broji 20-25
djece, moZe biti do 6 djece s razliCitim
oste¢enjima. Djeca se sama od sebe
medusobno pomaZu, a kroz tu pomo¢
podsti¢e se njihovo osamostaljivanje. Ta in-
terakcija se odnosi i na djecu s tedko¢ama,
jer npr. jedno dijete s mentalnom retar-
dacijom gura vrdnjaka s cerebralnom
paralizom u kolicima.

- Skolska integracija: | kod integriranja djece

s tedkoama u razvoju u Skolsku sredinu,
Montessori koncept se pokazao idealnim.
Na osnovi iskustva Dje¢jeg centra Mlinchen
ovaj koncept jednako dobro stimulira
sposobnosti nadarene djece i djece s men-
talnom retardacijom. Posto Montessori kon-
cept ne poznaje podjelu djece na razrede
formirane po istom godistu (u istoj grupi su
Sesto djeca razligitih razreda), u odnosu na
kronolodku dob u prvi plan izbijaju socijalni
procesi koji se odvijaju izmedu neiskusne i
iskusne djece. Pri tome se poboljsavaju
samostalnost i komunikacijska sposobnost
djece. Kroz samostalnost pojatava se pov-
ratno njihova sposobnost kognitivnog
ucenja.

Rezultati ovakve integrirane nastave
pokazuju da odredena djeca s teskocama u
razvoju (npr. laka mentalna retardacija) pod
dobrim okolnostima, mogu zavrsiti osnovnu
$kolu nakon 8 godina, a djeca bez teskoca
u razvoju neometano se ukljucuju u srednje
Skole postiZu¢i dobar uspjeh. Za
pobolj$anje rezultata razvoja, uvedene su
dadatne metode kao motologija, Orff sustav
i sli¢no.

7. NOEMACKA AKADEMIJA ZA
RAZVOJNU REHABILITACIJU

S ciljem omogucéavanja usavrsavanja
struénjaka iz poducja razvojne dijagnostike
i rehabilitacije, odrZzavaju se u organizaciji
"Njemalke akademije za razvojnu
rehabilitaciju" u Dje¢jen centru Mlnchen
usavrsavanja u slijedeéim podrucjima:

- Minhenska funkcionalna razvojna dijag-
nostika i rehabilitacija;

-Kinezioloska dijagnostika i terapija po Vojti;
- Montessori defektologija;

- Orff-glazboterapija;

- Neurologopedija;

- Motopedagogija;

- Orofacijalna terapija po Castillo-Moralesu;
- Psihoterapija kod djece s minimalnim
cerebralnim o&te¢enjima po Navilleu.
Usavr8avanja se odrzavaju uglavnom na
njematkom jeziku. Detaljne informacije se

193



Defektologija, Vol. 28, (1992), 1-2. 189-197. Hellbriigge, T.: Koncept socijalno-pedijatrijske ...

nalaze u polugodidnjim programima koji se  Entwicklungs-Rehabilitation, Heiglhofstr.
Salju interesantima. Zainteresirani se mogu 63, 8000 Minchen 70, Tel. 089/7 10 09-
javiti na ured Akademije: Deutsche Akademieflr ~ 237/239.
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DAS KONZEPT SOZIALPADIATRISCHEN ENTWICKLUNGS-REHABILITATION

Zusammenfassung

Die sozialpadiatrische Entwicklung-s Rehabilitation nutzt die einzig richtige Behandlung der Kindheit,
um Kinder mit angeborenen und frih erworbenen Stérungen vor lebenslangen Behinderungen zu
bewahren.

Das geschieht durch neue Programme der Frihdiagnostik, Frihtherapie und frihen sozialen
Eingliederung in Familie, Kindergarten ind Schule.

Die eigentlichen Trager der Frihbehandlung sind die Eltern.
Die verschiedenen Programme werden vorgestellt.
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