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RECENZIJA

Registar dece sa smetnjama u razvoju — Stru¢no-metodoloSko
uputstvo za primenu registra

Brojna istrazivanja incidencije i prevalencije smetnji u razvoju i invaliditeta zasnovana su na
dobro utemeljenim i azuriranim nacionalnim registrima, koji obezbeduju kontinuirano pracenje
glavnih epidemioloSkih pokazatelja, efikasnosti rada pojedinih sluzbi u oblasti skrininga, dija-
gnostike i rane intervencije, kao i obilje podataka za nau¢na istrazivanja. Uprkos odavno prepo-
znatoj potrebi za takvim registrom i u naSoj sredini, u Srbiji joS uvek nemamo pouzdane podatke
o ucestalosti pojedinih razvojnih smetnji i invaliditeta. Treba reci da je uspostavljanje registra ne
samo nasuSna potreba kliniara, istrazivata, organizacija i pojedinaca koji se bave zastupanjem
prava osoba sa smetnjama i invaliditetom, ve¢ i obaveza koju je Republika Srbija preuzela na
sebe ratifikacijom Konvencije o pravima deteta i Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom.
Usvajanjem ove konvencije doSlo je do znacajnog redefinisanja invaliditeta, koji je do tada bio
gotovo iskljuivo sagledavan kao bioloSka €injenica u okviru tzv. medicinskog modela ometeno-
sti. Danas aktuelni socijalni model ometenosti svakako ne negira Cinjenicu da dete moze imati
bilo koji oblik o$tecenja, ali takode istice i da invaliditet nastaje tek kada se takvo dete suoci sa
barijerama u socijalnom okruzenju, bez obzira da li se radi o fizitkoj nepristupacnosti, predrasu-
dama ili nekim drugim ¢iniocima koji ometaju punu socijalnu participaciju.

Upravo je u ovom duhu pisana i publikacija ,Registar dece sa smetnjama u razvoju — Struc-
no-metodoloSko uputstvo za primenu registra”, grupe autora, u izdanju Instituta za javno zdrav-
lje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut”. Prirodno je oekivati da svaka nova aktivnost, pogotovo
ovako velikih razmera, kakva je primena Registra, izazove brojne nedoumice kod svih struénjaka
koji bi mogli biti angazovani na proceni, prikupljanju, unosu, distribuciji, obradi i prezentaciji
podataka. Stoga je veoma znacajno postojanje publikacije u kojoj ¢e na jasan, metodoloSki osmi-
Sljen i pregledan nacin biti saopStene sve relevantne informacije o navedenim aktivhostima.

Pojmovnik i metodolo$ki recnik na samom pocetku ove publikacije obezbeduju jasno definisanje
pojmova za koje nam se obi¢no Cini da ih razumemo, ali uéestala pojava sinonimnih izraza i uci-
tavanja razlicitih znacenja u iste fraze neretko dovode do prave konceptualne konfuzije. Stoga je
veoma bitno da se precizno definiSu kljucni pojmovi koji se najéeSée navode u ovom metodolos$-
kom uputstvu. Nakon uvoda u kome su objaSnjeni motivi za uspostavljanje Registra i pojasnjenja
zakonske osnove, objaSnjene su i konceptualne osnove za izradu metodologije Registra koje
su u najvecoj meri zasnovane na proceni funkcionalnih teSkoéa. U skladu sa medunarodnim
standardima invaliditet se ne sagledava kao dihotomna varijabla, ve¢ kao kontinuum izmedu
maksimalnog nivoa funkcionisanja i potpunog odsustva odredene funkcije. Nakon objaSnjenja
principa rada u Registru detaljno su analizirani elementi procene u oblasti socio-emocionalnih,
kognitivnih i govorno-jezickih funkcija, funkcije i aktivnosti pokreta i svakodnevnog zivota, kao
i funkcije Cula.

Veoma vazno poglavlje odnosi se na organizaciju Registra u kome su precizirani izvori informa-
cija, ucesnici u registraciji, nacin i postupci vodenja Registra i lica koja su ovla3¢ena za vodenje
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Registra, kao i rokovi za dostavljanje i obradu podataka. S obzirom na to da postoji veliki interes
ne samo naucne, vec i laicke javnosti da sazna podatke iz Registra, a da je ujedno veoma vazno
zastititi pravo na privatnost podataka ovih, inace izuzetno vulnerabilnih druStvenih grupa, vrlo su
znacajne informacije o nacinima c¢uvanja, zaStiti podataka i raspolaganju podacima iz Registra.
Za buduce korisnike Registra od izuzetnog ¢e znacaja biti i podaci o nacinu rada u samoj aplika-
ciji, kao i o evaluaciji validnosti podataka.

Publikacija se zavrSava prikazom koriScenje literature i prilozima koji ilustruju navodene instru-
mente procene i upuéuju na relevante izvore za dalja prou¢avanja.

Na osnovu svega navedenog, miSljenja sam da publikacija ,Registar dece sa smetnjama u ra-
zvoju — Struéno-metodolo$ko uputstvo za primenu registra”, predstavlja jedinstven i dragocen
vodic svim potencijalnim korisnicima Registra i siguran putokaz za njegovu konacnu implemen-
taciju.

Beograd, 1.5.2022. Prof. dr Nenad Glumbi¢

Redovni profesor Fakulteta za specijalnu
edukaciju i rehabilitaciju
Univerzitet u Beogradu

il Strutno-metodolodko uputstvo za primenu Registra



RECENZIJA

Registar dece sa smetnjama u razvoju — Stru¢no-metodoloSko
uputstvo za primenu registra

Deca koja imaju smetnje u razvoju ili invaliditet predstavljaju posebno osetljivu grupu u popu-
laciji. Kako bi maksimalno ostvarila svoje potencijale potrebna im je dodatna podrSka u oblasti
zdravstvene i socijalne zaStite, obrazovanja i drugih aktivnosti, kao i dodatna podr8ka porodici
u odgajanju ove dece. Procenjuje se da u svetu Zivi oko 240 miliona dece sa nekim oblikom
invaliditeta, ali za Srbiju ne postoje precizni podaci. Odgovarajuci na obaveze koje je Srbija
preuzela ratifikovanjem Konvencije o pravima deteta i Konvencije o pravima osoba sa invalidi-
tetom, ovo Struéno-metodoloSko uputstvo predstavlja znacajan korak ka obezbedivanju usluga
za decu sa smetnjama u razvoju i invaliditetom, sa ciljem da im se omoguci da ostvare najvegi
moguci stepen druStvene integracije. Poseban znataj Registra ogleda se u tome $to omoguca-
va pracenje incidencije i prevalencije smetnji u razvoju kod dece, prema polu, uzrastu, mestu
stanovanja i drugim karakteristikama. Na osnovu ovih podataka moze se planirati zdravstvena
zastita, programi prevencije smetnji u razvoju i invaliditeta i pratiti sprovodenje planiranih mera
i njihovi efekti.

Publikacija se sastoji od pet poglavlja, literature i priloga, na 104 strane. Na samom pocetku
publikacije dat je ,Pojmovnik” koji navodi termine koji su u skladu sa Zakonom o medicinskoj
dokumentaciji i evidencijama u zdravstvu i ,MetodoloSki recnik” u kome se precizno definiSu
pojmovi koji se koriste u Registru dece sa smetnjama u razvoju, kako bi se obezbedila dosledna
primena prilikom unoSenja podataka u Registar.

U prva tri poglavlja (,Uvod”, ,Zakonska osnova”, ,Konceptualna osnova za izradu metodologije
Registra”) dato je objaSnjenje o motivima i potrebi za izradu Registra, osvrt na zakonsku osnovu
za uvodenje Registra dece sa smetnjama u razvoju i objadnjeno je kako je osmisSljena metodo-
logija koja se primenjuje u Registru. Metodologija koja se primenjuje u Registru je definisana
u skladu sa preporukama Konvencije o pravima deteta, Konvencije o pravima osoba sa invalidi-
tetom i dobrom medunarodnom praksom vezanom za pracenje smetnji u razvoju i invaliditeta,
a podrazumeva funkcionalnu procenu, odnosno procenu funkcionalnih teSkoca. Medunarodna
klasifikacija funkcionisanja, invalidnosti i zdravlja, verzija za decu i mlade, koja sluZi kao osnov
za metodologiju koja se primenjuje u Registru, uzima u obzir pozitivne i negativne aspekte funk-
cionisanja deteta. Procenjuje se funkcionisanje deteta na telesnom nivou (telesno funkcionisa-
nje i struktura), na individualnom nivou (aktivnosti koje obavlja) i na socijalnom nivou (ucesce).

U poglavlju ,Metodologija procene funkcionalne sposobnosti” dat je detaljan pregled procene
domena koji su obuhvacéeni u Registru: socio-emocionalno funkcionisanje, kognitivne funkcije i
aktivnosti, funkcije i aktivnosti komunikacije, funkcije i aktivnosti pokreta, funkcije i aktivnosti
svakodnevnog Zivota i funkcije Cula.

U poglavlju ,,Organizacija Registra dece sa smetnjama u razvoju” navode se podaci o izvorima
informacija, osobama koje ucestvuju u registrovanju dece sa smetnjama u razvoju, nacinu i po-
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stupku vodenja registra, licima koja su ovlaS¢ena za vodenje registra, rokovima za dostavljanje i
obradu podataka, raspolaganju podacima iz registra, kvalitetu, zastiti i cuvanju podataka.

Publikacija na kraju sadrZi literaturne izvore i priloge koji upucuju na dodatne izvore informa-
cija vezane za funkcionalnu procenu u razlicitim domenima i dodatne informacije neophodne za
adekvatno vodenje Registra.

Na osnovu svega navedenog, miSljenja sam da publikacija ,Registar dece sa smetnjama u razvo-
ju — Struéno metodoloSko uputsvo za primenu registra” predstavlja dragoceni vodic i pomo¢ u
uvodenju i vodenju Registra, kako bi se na osnovu podatka koji iz njega proisteknu Sto ranije i
efikasnije pruZila podr8ka i pomo¢ deci sa smetnjama u razvoju, kao i njihovim porodicama, da
ostvare svoje pune potencijale iuceSce u drustvu.

Novi Sad, 22.5.2022. Prof. dr Aleksandra Stojadinovi¢

Vanredni profesor Medicinskog fakulteta
Univerzitet u Novom Sadu

iv Struéno-metodolosko uputstvo za primenu Registra
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POJMOVNIK

Prema Zakonu o medicinskoj dokumentaciji i evidencijama u zdravstvu, pojedini izrazi koji se koriste u ovom uputstvu
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,
optickom 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 izve$taja i sluzi za pracenje procesa pruzanja zdravstvene zastite i sa€injavanje 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.

6 Strutno-metodolo$ko uputstvo za primenu Registra
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METODOLOSK]
RECNIK

Termini koji se koriste u metodologiji Struéno-metodolo$kog uputstva za primenu Registra dece sa smetnjama u
razvoju imaju sledeca znacenja:

Deca sa invaliditetom su ,deca koja imaju dugorocna fizitka, 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).

Razvejni poremecaji su grupa stanja povezanih sa teSkoéama u funkcionisanju u jednoj od pet razvojnih oblasti: fi-
zicko/motoricko, intelektualno/kognitivno, emocionalno, govor i komunikacija ili adaptivno ponaSanje. Ova stanja
nastaju tokom razvojnog perioda i mogu uticati na svakodnevno funkcionisanje i ¢esto traju Citav zivot.

Kasnjenje u razveju je ,odstupanje razvoja od normativnih ciljeva u podrudju kognitivnog, jezictkog, druStvenog,
emocionalnog i motoritkog funkcionisanja” (SZ0, 2012, str. 2).

TeSkoée u razveju ,obuhvataju svu decu sa ogranicenjima 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 dijagnosticki testovi niti omoguéavaju detaljnu
procenu, npr. Uzrast i razvoj deteta (Ages and Stages Questionnaire — ASQ, WGQ, itd).

Sveobuhvatna razvojna procena je procena nivoa funkcionisanja deteta kroz svih pet razvojnih domena da
bi se utvrdila poCetna tacka za intervenciju i dodatnu podrSku. U vaspitanju i obrazovanju dece koriste se brojne
normirane procene u kojima se postignuca dece porede u odnosu na postignucéa vrinjaka 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 teSkoca 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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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 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 ¢uju 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.

Registar dece sa smetnjama u razvoju (Registar) osnovni je deo svakog racionalnog programa koji tezi da adekvatno
podrZi decu sa smetnjama u razvoju i/ili invaliditetom i prati njihov status. Registar sadrzi niz utvrdenih, novootkrive-
nih slucajeva dece sa smetnjama u razvoju i/ili invaliditetom u populaciji Srbije. Osnovni cilj registracije je da pruzi
uvid u broj utvrdenih, novootkrivenih slu¢ajeva dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom u populaciji Srbije.

Registar procenjuje ukupnu stopu incidencije i prevalencije funkcionalnih teSkoca po uzrastu, polu, mestu stanovanja
i drugim karakteristikama. Registar predstavlja i osnovu za analize vremenskih trendova i kohorti formiranih na
rodenju, izraGunavanje godina Zivota izgubljenih zbog smetnji u razvoju ili invaliditeta, kao i utvrdivanje direktnih i
indirektnih troSkova nastalih zbog privremene ili trajne onesposobljenosti osoba zbog smetnji u razvoju.

Strucéno-metodoloSko uputstvo za primenu Registra
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Ovakav nacin posmatranja i pracenja dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom ima ogroman javnozdravstveni zna-
¢aj, jer omogucava procenu opterecenja drustva razligitim smetnjama u razvoju i invaliditetom dece, ali i oboljenjima
koja do njih dovode, strucni pristup planiranju zdravstvene zaStite u oblasti razvoja ove osetljive populacije, izradu
preventivnih strategija i programa prevencije smetnji u razvoju i invaliditeta, pracenje i procenu sprovodenja preven-
tivnih mera, formulisanje zdravstvene politike i unapredenje organizacije zdravstvene zaStite dece sa smetnjama u
razvoju i/ili invaliditetom, ali i polaznu osnovu za klinicka i epidemioloSka istrazivanja u ovoj oblasti.

Identifikacija smetnji u razvoju i poteSkoca u funkcionisanju u razli¢itim domenima je vazan preduslov za koncipi-
ranje nemedicinske podrSke iz sistema obrazovanja ili socijalne zastite, a koja treba da omoguci obrazovnu ili Siru
drustvenu inkluziju deteta. Univerzalni jezik koji Registar koristi da opiSe smetnje u razvoju kao intenzitet teSkoca
u funkcionisanju, omogucava drugim sistemima da podatke iz Registra koriste za definisanje mera podrske iz svoje
nadleznosti. Na ovaj nacin Registar potencijalno ima mnogo veci znacaj u obezbedivanju preduslova za ostvarivanje
pune participacije i razvoja dece i mladih sa smetnjama u razvoju i invaliditetom.

Osnovni uslov za kvalitetno funkcionisanje Registra je da podaci koji se prikupljaju budu uskladeni sa nacionalnim
potrebama, pri éemu nomenklature i definicije svakog entiteta, obelezja i modaliteta varijabli koje se prate treba da
budu konzistentne, kako bi se postigla medunarodna komparabilnost podataka.

Preduslovi za organizovanje Registra odnose se na: definisan obrazac prijave dece sa smetnjama u razvoju i/ili inva-
liditetom, precizirane izvore informacija, ucesnike, kadar i opremu u registraciji, kao i na uspostavljenu informaticku
podrSku i sistem informisanja.

Sve informacije koje se odnose na Registar, ukljuéujuci organizaciju, metodologiju i principe rada u Registru, sastavni
su deo ovog uputstva.

U ciljuizrade predloga obrasca prijave dece sa smetnjama u razvoju i/ili invaliditetom, Institut za javno zdravlje Srbije
je krajem 2015. godine inicirao i organizovao formiranje posebne Radne grupe, sa zadatkom izrade predloga nave-
dene prijave. Radnu grupu ¢inili su predstavnici Ministarstva zdravlja, Republickog fonda za zdravstveno osiguranje,
Instituta za javno zdravlje Srbije, sistema zdravstvene i socijalne zastite, prosvete, UNICEF-a i drugih. Radu grupe
znacajno su doprinele strucne sugestije DZudit Holenveger Haskel i Nirvane PiStoljevi¢, 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 (/nternational Classifi-
cation of Functioning, Disability and Health — Children and Youth — |CF-CY) Svetske zdravstvene organizacije (5).

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

Strucno-metodoloSko uputstvo za primenu Registra
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Zakon o zdravstvenoj dokumentaciji i evidencijama u oblasti zdravstva (6) definisao je obrazac individualnog izvesta-
ja, prijave, prijave promene i odjave o deci sa smetnjama u razvoju (¢lan 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 (7). 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 izve$taja, prijava i odjava, duzni su da vode Registar dece sa smetnjama u razvoju. Zakon prepoznaje
Institut za javno zdravlje Srbije (¢lan 32) kao ustanovu koja vodi Registar dece sa smetnjama u razvoju za teritoriju
Republike Srbije.

Zastita privatnosti osoba sa smetnjama u razvoju i/ili invaliditetom predstavlja zakonsku obavezu (8), po kojoj iznoSe-
nje njihovih liénih podataka povlaci sa sobom kriviénu 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 IZRADU
METODOLOGI|E
REGISTRA

MetodoloSke osnove Registra definisane su u skladu sa preporukama Konvencije o pravima deteta i Konvencije o
pravima osoba sa invaliditetom, kao i dobrom medunarodnom praksom vezanom za pracenje smetnji u razvoju i
invaliditeta koja takode proistice iz ovih krovnih dokumenata.

Promena fokusa prilikom definisanja smetnji u razvoju i invaliditeta sa dijagnoze na ogranitenja za ucesSée 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 teSko-
¢a. Osnovi funkcionalne procene postavljeni su u okviru Medunarodne klasifikacije funkcionisanja, invalidnosti i
zdravlja (International Classification of Functioning, disability and health — 1CF) (9), 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 integriS8e 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 Sto su razliciti organi. Domen aktivnosti odnosi se na izvrSenje zadataka ili radnji od strane osobe, a participacija
predstavlja ukljuéenost i u¢eSce u razli¢itim zivotnim situacijama. Faktori spoljaSnje sredine ine fizicko i socijalno
okruzenje.
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i strukture

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

TELESNE FUNKCLJE AKTIVNOST | PARTICIPACLIA

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

sistemns 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 )
J glastg strane coveka

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, sistemi politike

Izvor: 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 razliGite 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$éenja asistivnih tehnologija, dok ce
drugom detetu sa istom dijagnozom biti neophodna invalidska kolica, a mozda ¢e imati i blaga oStecéenja kognitivnih
funkcija. Nadalje, dva deteta sa istom dijagnozom i sli€nim oSteéenjima ¢e mozda imati razliGite nivoe participacije u
zavisnosti od fizickog okruzenja, dostupnosti usluga i podrSke u zajednici.
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Zdravstvena stanja mogu rezultirati razlicitim nivoima oStecenja 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 ova-
kav natin se gubi moguénost kategorijalnog objaSnjenja i smetnja/invaliditet posmatra viSe u duhu koliko utice 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 rada u Registru

Razvoj je dinamican proces kojim se dete progresivno kreée 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. Imajuéi u vidu oéekivanu svrhu Re-
gistra i karakteristike populacije na koju se odnosi, Radna grupa je uz podrSku medunarodnih eksperata, na osnovu
raspolozive literature i profesionalnog iskustva, izabrala set domena i kodova koji predstavljaju osnovu za procenu
smetnji i invaliditeta kod dece u Republici Srhiji, 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 slede¢e 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 ¢ula.

Za potrebe Registra, Radna grupa je prihvatila preporuke VaSingtonske grupe za merenje invaliditeta koje su prime-
njene i u Popisu stanovni$tva Republike Srhbije iz 2011. godine, da se decom sa invaliditetom i smetnjama u razvoju
smatraju deca koje imaju nivo intenziteta teSkoéa 3 ili 4 tj. da imaju ,o0zbiljne teSkoée” ili ,kompletne 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 e jezika, verbalna i neverbalna komunikacija sa drugima.

Razvoj grube i fine motorike. Pokretljivost, ravnoteza,
razvoj velikih miSicnih grupa (za tréanje, skakanje,
penjanje) i malih (prsti za pincetni hvat i finu
manipulaciju predmetima).

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.

Struéno-metodoloSko uputstvo za primenu Registra
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4.2. Popunjavanje podataka na individualnom izvestaju,
prijavi deteta sa smetnjama u razvoju

U cilju kvalitetnog prikupljanja, obrade i publikovanja podataka u Registru, treba primeniti metodoloSko uputstvo
(definicije, klasifikacije, standarde i nomenklature) za rad u Registru dece sa smetnjama u razvoju.

Principi rada u Registru

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

« |dentifikacija smetnji u razvoju i invaliditeta se radi putem procene funkcionalnih teSkoéa koje dete ima u vrSenju
osnovnih funkcija i aktivnosti, kao i intenziteta teskoca.

» |CF-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 specifinosti decjeg razvoja.

« Rano prepoznavanje razvojnih kasnjenja ili smetnji u razvoju je klju€no za ranu intervenciju i prevenciju trajnog
invaliditeta, tako da razvojni skrining treba primeniti na svoj deci od Sto ranijeg uzrasta.

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

 Kljuéni periodi za realizaciju procene su na uzrastu od navr§ene 3 godine, pred polazak u osnovnu $kolu i na uzra-
stu 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 teSkoce u funkeiji) u jednom ili viSe posmatranih domena ili dijagnoza koje
nose visok rizik teSkoca u funkcionisanju.

Strucno-metodoloSko uputstvo za primenu Registra
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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).
Pracenje razvoja je posebno vazno u ranom uzrastu kada otkrivanje razvojnih smetnji i kadnjenja 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:

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

Za brzu procenu razvoja i funkcionalnosti dece uz klinicki pregled preporuceni su sledeéi instrumenti:

Za decu starosti do 5 godina

Standardizovani upitnici za roditelje (Ages and Stages, ASQ) (10) pomocu 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 meseca 0 dana — 44 meseca 30 dana)

e 48 meseci (period od 45 meseci 0 dana — 50 meseci 30 dana).

Za decu starosti 5-17 godina

Upitnikom za procenu funkcionalnosti dece (Washington Group i UNICEF) (11, 12), koji omogucava identifikovanje
teSkoca u funkcionisanju u izabranim razvojnim domenima. Ovaj upitnik treba koristiti prilikom sistematskih pregleda
za upis u osnovnu i u srednju Skolu (u prilogu uputstva).

Ukoliko brza procena razvoja i funkcionalnosti ukaze na razvojna odstupanja ili funkcionalne teskoce, potrebno je
pristupiti drugom koraku tj. detaljnoj funkcionalnoj proceni.
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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 uocena razvojna odstupanja ili teSkoée 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 pomocu standardizovanog formulara omogucéava kvantifikaciju intenziteta funkcionalnih
teSkoca, skorom od O do 4, u skladu sa ICF-CY metodologijom:

0. Nema teSkoca (0-4%) — skor tj. intenzitet teSkoca 0
1. Ima blage teSkoce (5-24%) — skor {j. intenzitet teSkoca 1
2. Ima umerene teSkoce (25-49%) — skor tj. intenzitet teSkoca
3.

Ima ozbiljne teSkoce (50-95%) — skor tj. intenzitet teSkoca

B w0 N

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

U Registar se upisuju deca kod kojih su utvrdene funkcionalne teSkoce intenziteta 3 ili 4, odnosno sa ozbiljnim
ili kompletnim odsustvom funkcije u jednom ili viSe domena. Nivo funkcionalnih teSkoéa 3 ili 4 mora biti pracen
odgovarajuéim intervencijama (npr. dodatne specijalisticke procene, savetovanje roditelja, pomagala, intervencije u
vrtiéu ili Skoli). Ukoliko dete kod kojeg su utvrdene funkcionalne teSkoce ovog intenziteta ima postavljenu dijagnozu,
u Registar se unosi i glavna i prateée dijagnoze.

Svaka utvrdena promena u funkcionalnom statusu ili dijagnozi se unosi u Registar.

3) Upis u Registar 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 (MKB-10) (13) vezanih za ova oboljenja je navedena u tabeli 3. Neka od ovih oboljenja moguée je dijagno-
stikovati ve¢ na vrlo ranom uzrastu i velika je mogucnost da ¢e prilikom prvog susreta sa pedijatrom neka deca imati
postavljenu dijagnozu. Postojanje neke od dijagnoza sa prilozene liste treba da sluZi kao indikacija lekaru da odmah
inicira detaljnu procenu funkcionalnosti i da po njenom okoncanju upiSe dete u Registar.

U ovim slucajevima, ukoliko zbog ranog uzrasta deteta nije moguée uraditi punu funkcionalnu procenu, dete se moze
upisati u Registar, a detaljna procena se radi kada dete napuni 3 godine.
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Tabela 3. Lista klinickih dijagnoza (prema MKB-10) koje se odmah evidentiraju u Registru

Oboljenje (MKB-10) MKB-10 Sifra

Poremecaj vida H53
OStecenje vida ukljucujudi slepilo H54
Sprovodna gluvoca i senzornoneuralna gluvoca HI0
Shizofrenija — ,Mladalacko ludilo” F20
Laka duSevna zaostalost F70
Umerena duSevna zaostalost Fn
TeSka dusSevna zaostalost F12
Prozimajuci poremecaji razvoja F 84
Hiperkineticki poremecaj ponasanja F90
Druga degenerativna oboljenja bazalnih ganglija G23
Distonija — poremecaj miSi¢nog tonusa G24
Multipla skleroza G35
Nasledno i idiopatsko oboljenje Zivaca G60
Miastenija — teSka slabost miSica i drugi miSi¢éno-zivEani poremecaji G70
Primarni poremecaji misica GT71
Cerebralna paraliza G80
Jednostrana paraliza — oduzetost G81
Simetricna paraliza — oduzetost obe ruke ili obe noge i svih udova G82
Mala glava 002
Hromozomske nenormalnosti 090-099
Sindrom urodenog nedostatka joda EO0O
Poremecaj metabolizma aromaticnih aminokiselina E70.0-3
Poremecaj metabolizma lan¢anih aminokiselina i metabolizma masnih kiselina ET1
Drugi poremecaji metabolizma aminokiselina E72
Drugi poremecaji metabolizma ugljenih hidrata E74.024
Drugi poremecaji metabolizma sfingolipida i deponovanja masti E75
Poremecaj metabolizma glikozaminoglikana E76
Poremecaji metabolizma glikoproteina ET7
Poremecaji metabolizma purina i pirimidina; Lech Nyhan-ov sindrom E79.1
Crigler Najjar-ov sindrom tip £80.3
Poremecaji metabolizma bakra 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 ponasanja.

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 kompetentnom.

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 nacini
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, nastav-
nika, lekara i dr. kako bi se bolje mogla suo€iti sa 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 vr8njaci. Decje interakcije s vr$njacima u igri u jaslicama, vrticu, 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 pravci 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
temu ne zanemaruje individualne osobine deteta ve¢ naprotiv smatra kako je razvoj rezultat medudelovanja detetovih
osohina i okoline u kojoj dete raste.
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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. Uctestvovanje u igri — d880

4.3.2.1. Funkcija emocije

Funkeija emocije — bh152

Specifitne mentalne funkcije koje se odnose na emocionalno doZivljavanje i izrazavanje afektivnih stanja. Procenjuju
se kroz adekvatnost emocija, regulaciju emocija i op$tih emocija. Informacija o 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, ucestalost 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 racuna 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 anamnestitki (poZeljno je imati podatke iz viSe izvora — dete,
roditelji, vrti¢, Skola), primenom instrumenata procene i klinicki. Prilikom procene potrebno je voditi rauna o uzrastu
deteta, prirodnim individualnim varijacijama emocionalnog funkcionisanja i mogucoj reaktivnoj prirodi teSkoca (izlo-
Zenost nepovoljnim Zivotnim dogadajima).

ge standardizovane skale procene emocionalnog statusa. U ranom uzrastu (0-6 godina) informacije koje govore
0 mogucim znacajnim teSkoéama emocionalnog funkcionisanja se mogu dobiti i primenom instrumenata procene
razvoja u ranom detinjstvu: (ASQ) (4), Guide for Monitoring Child Development (GMCD) (5) i 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 (upucivanje specijalistickim
sluzbama). Specijalisticki nalaz treba da sadrZi definisan nivo intenziteta teSkoca u skladu sa dole navedenom skalom.

Struéno-metodoloSko uputstvo za primenu Registra



REGISTAR

SA SMETNJAMA
U RAZVOJU

Prisutnost ozhiljnih i kompletnih teSkoéa (nivo 3 i nivo 4) negativno utite 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).

Tabela 4. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce

0. Nema teSkoca 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 teSkoce u emocionalnim funkeijama. Ima rede i blage smetnje u emocionalnim reakcijama na odrede-
ne situacije. Pokazuje blage probleme u intenzitetu, adekvatnosti emocija.

2. Umerene teskoée u emocionalnim funkeijama. Ima ceste i izrazenije smetnje u emocionalnim reakcijama na
pojedine situacije. Pokazuje umerene probleme u intenzitetu, adekvatnosti emocija.

3. Ozhiljne teskocée u emocionalnim funkcijama. Ima ozbiljne smetnje (veci 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 interakecije sa drugim osobama. Socijalni razvoj umnogome zavisi od
iskustava koje dete ima u odnosima sa bliskim osobama i Sirem socijalnom okruzenju. TeSkoce u ovoj oblasti znacajno
negativno utiGu na opSti razvoj i ugrozavaju obrazovnu i druStvenu participaciju deteta. Procenjuju se kroz uspo-
stavljanje, odrzavanje i uskladivanje interakcija sa drugima na socijalno adekvatan nacin i u skladu sa kontekstom.
UkljuGuju reagovanje na osecanja drugih, iskazivanje poStovanja u odnosima, kao i odgovarajuci fizicki kontakt.

Postovanje i toplina u ednosima (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.

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

Informacije o teSkocéama u ovoj oblasti se dobijaju anamnesticki (pozeljno je imati podatke iz viSe izvora — dete,
roditelji, vrtic, Skola), primenom instrumenata procene i klinicki. Prilikom procene potrebno je voditi ratuna 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 (SDQ, Vineland I, drugi instrumenti, testovi i standardizovane skale procene).
U ranom uzrastu (0-6 godina) informacije koje govore o mogucéim znacajnim teSko¢ama socijalnog funkcionisanja
se mogu dobiti i primenom instrumenata procene razvoja u ranom detinjstvu (ASQ, GMCD, drugi standardizovani
instrumenti, testovi i skale procene za skrining). Ukoliko su prisutne teSkoce, potrebno je sprovesti detaljniju procenu
funkcionisanja deteta u ovoj oblasti.

Prisutnost umerenih teskoéa u emocionalnom funkecionisanju (nivo 2) predstavlja znacajan rizik i otezavajuci
tinilac za razvoj i participaciju deteta 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 praéen odgovarajucim intervencijama
(npr. dodatne specijalistitke procene, savetovanje roditelja i sredine, trening socijalnih vestina).

Tabela 5. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce

0. Nema teskoca u interpersonalnim interakcijama i odnosima. Nema teSkoc¢a u odnosima s drugima.

1. Blage teskoée u interpersonalnim interakcijama i odnosima. Teskoce u odnosima s drugima krace od Sest
meseci i mogu se objasniti prolaznim teSko¢ama adaptacije.

2. Umerene teskoée u interpersonalnim interakcijama i odnosima. TeSkoce u odnosima s drugima duze od
Sest meseci, par puta nedeljno, s problemima u odnosima s drugima.

3. Ozbiljne teskoce u interpersonalnim interakecijama i odnosima. TeSkoce u odnosima s drugima duze od
Sest meseci, prisutne svakodnevno, ozbiljno narusavaju odnose u svim okolnostima (sredinama), odsustvo socijalnih
interesovanja.

4. Kompletne teskoce u interpersonalnim interakcijama i odnosima. Kompletni problemi su u svim oblasti-
ma, izrazenije nego prethodno navedeno.
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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, igrackama, materijalima ili u razlicitim
vrstama igara, samostalno ili sa drugima. Potrebno je voditi racuna o uzrastu deteta, kao i o prilikama da uc¢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 slozenu kategoriju, jer ne
samo da moze biti indikator sposobnosti deteta, vec i pokazatelj karakteristika sredine, kao i znacajan indikator
participacije deteta. TeSkoce u ovoj oblasti u ranom uzrastu mogu ukazati na ozhiljne 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 uklju¢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, dele¢i sa drugima namere
i ciljeve igre.

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. Prilikom procene potrebno je voditi rauna 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 teSkocama 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 pomocéi 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
testo indikator teSkoca u drugim oblastima, ne oéekuje 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

0. Nema teskoca u organizaciji igre. Igra je adekvatna za uzrast.

1. Blage teskoce u organizaciji igre. Igra je adekvatna uzrastu uz blaza kaSnjenja u odnosu na uzrasna ocekivanja,
kao i u zavisnost od konteksta (poznata i nepoznata sredina). U igri s drugima mogu biti povremeno prisutne teskoce.

2. Umerene teskoce u organizaciji igre. Igra je ispod ocekivanog za uzrast, uglavnom ista, stereotipna i repeti-
tivna. Prisutne su ¢eSce reakcije frustracije ukoliko se omete u igri. Dete teZe prati zajednicku igru.

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, odlucivanje, primena znanja, i sl. Funkcija paznje ima poseban znacgaj 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 (uklju€ujuci
i socijalno ucenje) i ugrozavaju opSte adaptivno funkcionisanje deteta. Od posebnog znacaja je aktivan pristup u pra-
vovremenoj detekciji teSkoca i organizovanju potrebne podrske. Izrazenija i trajna odstupanja u ovoj oblasti zahtevaju
znacajne mere kontinuirane zivotne i obrazovne podrske, uz prilagodavanje zahteva, podrSku 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. Iz tih razloga se uvek kada se posumnja na odstupanja u ovoj oblasti preporucuje procena od strane
psihologa.

4.4.2. Procena funkcije kognicije

U oblasti funkcija kognicije za potrebe prijave procenjujemo sledece domene:

1. Funkcije paznje — b140

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
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4.4.2.1. Funkcije paznje

Funkeije paznje — b140

Specifitna mentalna funkcija koja se odnosi na sposobnosti fokusiranja na spoljasnje stimuluse ili unutradnja (su-
bjektivna) iskustva za odreden vremenski period. Karakteristike funkcije paznje umnogome zavise od uzrasta deteta,
opstih kognitivnih sposobnosti i sredinskih ¢inilaca. 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 funkeija ukljucuje 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 paZnja (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 teSkoéama u ovoj oblasti se dobijaju anamnesticki (poZeljno je imati podatke iz viSe izvora — dete,
roditelji, vrtic, Skola), primenom instrumenata procene i klinicki. Prilikom procene potrebno je voditi rauna 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 teSkocéama 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).

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, ozhiljni 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 odgovarajucéim intervencijama (npr. dodatne specijalistitke procene, savetovanje roditelja, interven-
cije u vrticu ili Skoli).
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Tabela 7. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce

0. Nema teskoca u funkeiji paznje. Uzrasno adekvatna ispoljavanja funkcije paznje u svim navedenim poddome-
nima. Mogu biti prisutne blaze fluktuacije tokom dana.

1. Blage teskoce u funkeiji paznje. Ima blage smetnje prolaznog karaktera, nesto slabije koncentracije, odrza-
vanja paznje.

2. Umerene teskoée u funkciji paznje. Ima umeren nivo teSkoca bar u jednom od navedenih poddomena, u tra-
janju od najmanje Sest meseci. Ispoljavanja teSkoca prisutna u vise sredina.

3. Ozbiljne teskoce u funkeiji paznje. Teskoce prisutne u viSe od jednog domena, u svim sredinama i znacajno
ometaju odvijanje aktivnosti, procese ucenja i igru deteta.

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

4.4.2.2. Aktivnosti uéenja kroz interakciju sa objektima/stvarima

Aktivnosti u¢enja kroz interakeiju 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 mogu da znacajno ometaju 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 $to su hvatanje, pomeranje, ispustanje, itd.

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

Ucenje kroz aktivnosti koje istovremeno ukljuéuju dva ili viSe objekata, povezano sa njihovim specifié-
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.

Struéno-metodoloSko uputstvo za primenu Registra



REGISTAR

SA SMETNJAMA
U RAZVOJU

Procena:

Informacije o teSko¢ama 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 pre-
gleda u ambulanti opservacijom ponaSanja deteta. Prilikom procene potrebno je voditi racuna o uzrastu deteta, s
obzirom da ucenje kroz interakciju sa objektima visoko korelira sa razvojnim uzrastom deteta. Postignuca ispod
ocekivanog za kalendarski uzrast mogu da ukazuju na kaSnjenje u razvoju u kognitivnoj oblasti. Izostanak simbolicke
i zami8ljene 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 mogucéim 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 teSkoce, potrebno je sprovesti detaljniju procenu funkcionisanja deteta u ovoj oblasti
(upucivanje specijalistitkim sluzbama).

Prisutnost umerenih teSkoéa (nivo 2) predstavlja znacajan rizik i otezavajuci ¢inilac 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 ucenja) 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 specijalistitke procene, savetovanje roditelja, interven-
cije u vrticu ili Skoli).

Tabela 8. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce

0. Nema teskoc¢a u uéenju kroz interakciju s objektima. Aktivnosti sa objektima primerene uzrastu.

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

2. Umerene teskoée u ucenju kroz interakciju s objektima. Aktivnosti su ispod ocekivanja uzrasta, izrazitije
redukovane, suzene po obimu, manje raznovrsne. Dete pozitivno reaguje na podsticaj. Simbolicke aktivnosti su pri-
sutne, ali redukovane.

3. Ozhiljne teSkoce 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.
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4.4.2.3. Osnovne kognitivne funkecije — b163

Osnovne kognitivne funkcije — b163

Mentalne funkcije ukljuene u usvajanje znanja o objektima, dogadajima, iskustvima; organizacija i primena toga
znanja u zadacima mentalnih aktivnosti. Ukljucuju 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-
zvoju, snizenje kognitivnih sposobnosti. Znacajne 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 teSkocéama 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. 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 uocen 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).

Prisutnost umerenih teskoéa (nivo 2) predstavlja znacajan rizik i otezavajuci Ginilac 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 teSkoca (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

0. Nema teskocéa u razvoju misljenja. Sposobno za adaptivnu aktivnost, rezonovanje, i reSavanje problema uskla-
dujudi 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 recima. Postavlja pitanja o svetu koji ga okruzuje.
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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 re¢ima i interesuje se
za svet oko sebe.

2. Umerene teSkocée 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. Ozbiljne tesSkoce u razvoju misljenja. Izrazeno zaostajanje u rezonovanju i reSavanju problema. Cesto nije u
stanju da primeni prethodna iskustva u novim situacijama. Problemi adaptivnog funkcionisanja i uéenja vrlo su izra-
Zeni, a podrska sredine ne daje znacajnije rezultate. Oskudnije jeziko izrazavanje uz smanjeno koriSéenje apstraktnih
pojmova.

4. Kompletne tesSkoée u razvoju 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 — d140, d145, d150, d166, d170, d172

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

Primena znanja u velikoj meri je zasnovana na razvoju osnovnih akademskih vestina Gitanja, pisanja i radunanja.
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.

Citanje, razumevanje pisanog jezika (d140, d166) — zavisno od uzrasta i obrazovnog nivoa, podrazumeva razume-
vanje teksta (knjiga, uputstava, novina, uklju€ujuéi i one prezentovane Brajovom azbukom) u svrhu dobijanja opStih zna-
nja ili specificnih informacija. Ukljucuje prepoznavanje re€i i razumevanje teksta tokom glasnog Gitanja i ¢itanja u sebi.

Pisanje (d145, d170) — zavisno od uzrasta i obrazovnog nivoa, ukljucuje 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 racunanja. UkljuGuje razvijeni pojam broja i primenu
matematickih metoda i procedura u reSavanju problema (npr. algebra, geometrija).
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Procena:

Procena se ne vrSi na uzrastima mladim od 6/7 godina. Informacije o teSkoéama u ovoj oblasti se dobijaju ana-
mnesticki (poZeljno je imati podatke iz viSe izvora — dete, roditelji, vrti¢, $kola), i primenom instrumenata procene.
Znacajne informacije se mogu dobiti i neposrednom proverom u ambulanti opservacijom ponasanja deteta. Prilikom
procene potrebno je voditi racuna o uzrastu, s obzirom da razvoj ovih veStina visoko korelira sa uzrastom i obrazova-
nim nivoom. Postignuca ispod otekivanog za kalendarski uzrast mogu da ukazuju na manjak obrazovne stimulacije i
nedostatak adekvatne podrske za ucenje u razvoj, ali i na teSkoce ucenja i kasnjenje u razvoju u kognitivnoj oblasti.
Zbog toga je neophodna pazljiva procena konteksta u kome dete raste i razvijenosti osnovnih kognitivnih sposobnosti
neophodnih za razvoj akademskih vestina.

Za procenu se mogu koristiti sledeci testovi i skale: ELLA, testovi fonoloSkog i ortografskog dekodiranja i svesnosti,
analiza i sinteza teksta, razumevanja progitanog, Skala zrelosti rukopisa i Skala disgrafi¢nosti (Bojanin i Cordic), pro-
cena pisane jezitke produkcije i procena sposobnosti raéunanja (PIAT, LAP). Ukoliko su prisutne teSkoce, potrebno je
sprovesti detaljniju procenu funkcionisanja deteta u ovoj oblasti (upudivanje specijalistickim sluzbama).

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. Preporucuje se detaljnija procena akademskih vestina
i kognitivnog funkcionisanja. Nije dovoljan kao samostalan kriterijum za upis deteta u Registar, ali uvek govori o
potrebi za intervencijom u cilju pruzanja pomo¢i detetu.

Prisutnost izrazenih teskoc¢a (nivo 3 i nivo 4, ozbiljne i kompletne teSkoce u funkciji ucenja) 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 vrticu ili Skoli).

Tabela 10. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce

0. Nema teSkoca u razvoju akademskih vestina. Akademske veStine odgovaraju uzrastu, obucenosti, i znanju
deteta.

1. Blage teskocée u razvoju akademskih vestina. Primetno blago zaostajanje u jednoj od akademskih vestina u
odnosu na njegov uzrast, Sto ne ometa proces ucenja i ukljucenost u edukativne aktivnosti.

2. Umerene teskoce u razvoju akademskih vestina. Primetno umereno zaostajanje u jednoj ili viSe akademskih
vestina u odnosu na norme uzrasta, Sto ometa proces ucenja i ukljucenost u edukativne aktivnosti. Uz podsticaj sa-
vladava zadatke i prati obrazovni proces.

3. 0zhiljne teskoce u razvoju akademskih vestina. |zrazeno odstupanje u odnosu na uzrasnu normu u najmanje
dve akademske vestine. Prisutni problemi ucenja i znatno otezano ukljucenje u edukativne aktivnosti. PodrSka okoline
pomaze samo delimicno.

4. Kompletne tesSkoce u razvoju akademskih vestina. Akademske vestine u potpunosti nerazvijene. Dete nije
sposobno za Gitanje, pisanje, i racunanje. Pomo¢ okoline slabo doprinosi ukljuéenju u edukativne aktivnosti.
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4.5. Funkcije i aktivnosti komunikacije

4.5.1. Uvod

Komunikacija podrazumeva svako verbalno ili neverbalno pona$anje, bez obzira na to da li je namerno ili nenamerno,
a koje utice na ponasanje, ideje ili stavove drugih osoba u okruzenju.

lako su jezik, govor i komunikacija tri pojedinacna sistema odredena strukturom i specificnim razvojnim procesima,
testo 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 uspeSnu 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 uklju€uju ¢esto odsustvo govora u detjem 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 poremeéaje 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 o$tece-
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).

/nadajno 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 poremecéaje komunikacije kao poremecaje koji ukljuéuju deficite jezika, govora
i komunikacije, pri Gemu se govor odnosi na ekspresivnu produkciju glasova, reci i recenica, kao i na glas.

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

Socijalni (pragmaticki) komunikacioni poremecaj (F80.89) karakteriSu teSkoce neverbalne i verbalne komunikacije
koje se ne mogu objasniti nizim 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
2. Funkcija artikulacije — b310, h320
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3. Funkcija govora — fluentnosti i ritmicnosti govora — b330
4. Razumevanje govora — jezitka recepcija — d310
5. Verbalno izrazavanje — d330, d331

6. Neverbalno izraZzavanje — 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;

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 uklju€ujuci visinu, rezonancu i druge karakteristike.

Procena:

Procenu funkcije glasa mogu da urade specijalista pedijatrije ili specijalista ORL. Procena se na svim uzrastima (4.
godina, 6/7. godina, 14/15. godina) vrSi na osnovu anamnestitkih podataka dobijenih od roditelja ili staratelja deteta,
kao i klinickog pregleda uz primenu standardnih dijagnostickih procedura.
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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) 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, primena asistivnih tehnologija).

Tabela 11. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce

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

1. Blage teSkoée 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 teskoce u funkeiji glasa. Proizvodenje glasa koji je umereno disfonican (umerena promuklost u

mljivost verbalnog iskaza.

3. Ozhiljne teSkoce u funkeiji glasa. Disfonicno-afoni¢an glas (promuklost sa povremenim gubitkom glasa). Pro-
izvodenje glasa koji je Saptav, znacajno smanjene ili povecane jacine i/ili izrazite hiper/hiponazalnosti, i/ili intenzivan
tremor glasa koji bitno otezava razumljivost verbalnog iskaza.

4. Kompletne tesSkoée u funkciji glasa. Afonija. |zostanak razvoja ili gubitak funkcije glasa. Nema verbalne
komunikacije.

4.5.2.2. Funkeija artikulacije

Funkeija 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 omogucéava diferenciranje glasova u reci.

Razvoj artikulacije sledi razvojni model i sa oko 4 godine govor bi trebalo da je razumljiv. Veéina govornih glasova
mora biti jasno proizvedena i vec¢ina reci bi trebalo da je izreGena tacno na uzrastu deteta od 7 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 pojedinog
glasa (jednog ili viSe njih) koji se manifestuju u vidu: nedostatka ili nedovoljne diferenciranosti vokala (a, e, i, 0, u), nedo-
statka realizacije nekog glasa (omisija), zamene jednog glasa drugim (supstitucija) i nepravilnog izgovaranja pojedinog
glasa (distorzija u oblicima: sigmatizam — teSkoce u izgovoru glasova s, z, ¢, §, €, ¢, d, rotacizam — teSkoce u izgovoru
glasa r, i lambdacizam — teSkoce u izgovoru glasa I).
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Organski artikulacioni poremecaji su uzrokovani anatomskim promenama govornih organa kao S$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 (4. godina, 6/7. godina,
14/15. godina) vrsi na osnovu anamnestickih podataka dobijenih od roditelja ili staratelja deteta, kao i klinickog pre-
gleda 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 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 izraZzenih teSkoéa (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 praéen odgovarajucim intervencijama (npr.
dodatne specijalisticke procene, savetovanje roditelja, intervencije u vrtiéu ili Skoli, prilagodavanje obrazovnog pristupa).

Tabela 12. Skala intenziteta i opis intenziteta teskoce

0. Nema teskoéa 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), 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 znaéajnoj meri smanjuju
razumljivost verbalnog iskaza i bitno otezavaju razumevanje govora u Siroj socijalnoj sredini.

4. Kompletne tesSkoce sa artikulacijom. Potpuna nesposobnost proizvodnje i upotrebe govornih glasova i ostva-
rivanja verbalnog iskaza.

Struéno-metodoloSko uputstvo za primenu Registra
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4.5.2.3. Funkcija govora — ritmicnost i fluentnost

Funkeije teénosti i ritma govora — b330

Poremecaji tecnosti, ritma, tempa i melodi¢nosti 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 najéesce se ispoljavaju u vidu:
« tahifemije (brzopletost) — preterana brzina govora, ponavljanje prvih slogova i kratkih reci;

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

* mucanja — smetnje u tenom 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 najveéem broju slu¢ajeva mucanje kao najucestaliji poremecaj ritmicnosti i fluentnosti se javlja izmedu druge
i sedme godine i moze nastupiti naglo ili postupno (DSM 5). Razliciti su podaci o njegovoj prevalenciji, medutim
najéesce 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 najéeScée 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 grani¢nog 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.

Melodicnost govora (h3303) — funkcija modulacije visine govora.

Procena:

Procenu funkcije ritma, te€nosti, brzine i melodi¢nosti govora 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 klinic-
kog 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).

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 pomoci detetu.

Prisutnost izraZzenih 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 odgovaraju¢im intervencijama
(npr. dodatne specijalisticke procene, savetovanje roditelja, intervencije u Skoli, prilagodavanje obrazovnog pristupa).

Tabela 13. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce

0. Nema teskocéa u funkeiji ritma i fluentnosti govora. Nema poremecaja tecnosti, ritma, brzine i melodiénosti
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 oéuvana, disfluentnost privlaci paznju okoline.

3. Ozbiljne teSkoée 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 je govorno disanje, a komunikacija je izrazito otezana, skoro prekinuta.
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4.5.2.4. Razumevanje govora — jezicka recepcija — d310

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 poremecaje 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 razumevanja jezika znacajno uticu 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 bazi¢an nacin kao $to 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 mi) i nalozi (Ne!, Dodi ovamao)).
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.
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Procena bi trebalo da obuhvati slede¢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 jezitkog razumevanja: Reynell (Nove Reynell razvojne jezitne
ljestvice — NRDLS-HR) (Edwards, Letts, Sinka, Kuvat Kraljevi¢, Kolograni¢ Beli¢, HrZica, Kovacevic); TROG (Test
razumijevanja gramatike TROG-2:HR) (Bishop, Kuvaé Kraljevié, HrZica, Kovacic¢, Kologranié Beli¢, 2003); CDI (Ko-
munikacijske razvojne ljestvice KORALJE) (Kovacevic, Jelaska, Kuvat Kraljevi¢, Cepanec, 2012); PPVT-III-HR (Pea-
body slikovni test rje¢nika) (Dunn, Dunn, Kovacevié, Padovan, Hrzica, Kuvac Kraljevié, Mustapi¢, Dobravac, Palmovic,
2010); razvojna ocekivanja za domen komunikacije prikazana u Standardima za razvoj i uéenje dece ranog uzrasta u
Srbiji (Andelkovic, 2012).

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 pomocéi 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 vrtiéu ili Skoli, prilagodavanje obrazovnog
pristupa).

Tabela 14. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce

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

1. Blage teskoée 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 bazi¢no 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.
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4.5.2.5. Verbalno izrazavanje — d330, d331

Verbalno izrazavanje — d330, d331

Stvaranje regi, fraza i duzih delova teksta u govornim porukama sa doslovnim i prenesenim znacenjem, kao $to je
izrazavanje Cinjenica ili usmeno prepriavanje prica.

Jezik ukljuéuje formu, funkciju i nacin koriSéenja 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 dvojeziénim sredinama. Po-
remecaj 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
jo$ kasnije. Na uzrastu od 4 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 trec¢e godine dostigne svoje vr$njake, podlozan je recidi-
vima, posebno u razdoblju ovladavanja veStinama €itanja i pisanja i u razdoblju adolescencije.

Poremecaje u razvoju govora i jezika karakteriSe oStecenje tipicnih obrazaca sticanja jezicke strukture, koje se uo-
tava jo$ 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 obitno postoje podaci o kasnom progovaranju,
a kada govor pocne da se razvija uoGava 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 teSkoéom 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
Izgovaranije reci, fraza, i iskaza sa doslovnim ili prenesenim znacenjem, kao Sto je navodenje ¢injenica, ili pricanje prica.
Vokalizacija, brbljanje i imitacija glasova — 331

Vokalizacija u prisustvu drugih osoba, oglaSavanje kada je majka u blizini; brbljanje i brbljanje u komunikacijskoj
razmeni. Vokalizacija u komunikacijskoj razmeni u funkciji 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, Kuvac Kraljevi¢, Kolograni¢ Beli¢, HrZica, Kovacevic); TROG (Test razumijevanja gramatike TROG-2:HR)
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(Bishop, Kuvac Kraljevi¢, Hrzica, Kovacic, Kologranic Beli¢, 2003); CDI (Komunikacijske razvojne ljestvice KORALJE)
(Kovadevié, Jelaska, Kuvac Kraljevié, Cepanec, 2012); PPVT-III-HR (Peabody slikovni test rje¢nika) (Dunn, Dunn,
Kovacevic, Padovan, Hrzica, Kuvac Kraljevié, Mustapic, 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 pomocéi 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 Skoli, prilagodavanje obrazovnog pristupa).

Tabela 15. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce

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 tesSkoce 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 prepri¢ava pricu u skladu sa uzrastom.

2. Umerene teskoce u verbalnom izrazavanju. Poseduje oskudan fond reci za svoj uzrast, ne upotrebljava slo-
zZenije 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 ucestvujugi. Pozitivno reaguje
na podrSku sredine.

3. Ozhiljne teskoée u verbalnom izrazavanju. Znacajno otezano verbalno izrazavanje. Koristi izolovane reci,
onomatopeje i pojedine zvukove, fond re¢i vrlo oskudan za uzrast. Podr$ka sredine delimi€no pomaze.

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

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. KoriScenje simbola i crteza za prenoSenje poruke, crtanje slika ili dijagrama da se prenese
ginjenica ili slozena ideja, ili izrada fotografija; proizvodenje simbola i znakova.
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Neverbalnim porukama u komunikaciji izrazavaju se emocije, naglaSava se verbalna poruka, predstavlja se svoja lic-
nost drugima, a koriste se i kao zamena za verbalnu poruku. Pojedina deca s razvojnim odstupanjima koja se ne sluze
govorom, neverbalnim ponaSanjima/sredstvima ostvaruju komunikaciju s okolinom (npr. pogledom, gestom, crtezom,
ili konvencionalizovanim znakovnim jezikom za osobe oStecenog sluha). Ova deca imaju specifitne komunikacijske
potrebe.

Proizvodenje telesnih pokreta (d3350)

Govor tela: polozaj i pokret tela, mimika koja najéeSce ukljucuje bradu, usne, nos, obrve i ¢elo, 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. decije 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 (Reynell, 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 izraZzavanja sa vokalizacijom i verbalnim iskazima.

 proizvodnja crteza, slika, fotografija, reljefa;

e proizvodnja simbola i znakova, i upotreba znakovnog jezika.

Tabela 16. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce

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. Usloznjava simbolicku igru: tematski povezuje viSe od dva objekta
i/ili gradi niz medusobno povezanih aktivnosti (npr. kuva rucak, 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).

Struéno-metodoloSko uputstvo za primenu Registra



REGISTAR

SA SMETNJAMA
U RAZVOJU

1. Blage teskoce sa neverbalnim izrazavanjem. Uspostavlja kontakt pogledom. Koristi facijalnu eskpresiju,
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. Podr$ka sredine podsticajno deluje i
dovodi do napretka. U stanju je da se izrazi grafickim (slikovnim) sredstvima.

3. Ozhiljne teskoée sa neverbalnim izraZzavanjem. Kontakt pogledom uspostavlja samo kratkotrajno i na poziv.
Ispoljava slabu facijalnu ekspresiju i telesno izrazavanje. Ne koristi gestove. PodrSka sredine samo delimiéno pomaze.
Komunikacija sa sredinom oteZana.

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

4.6. Funkeije i aktivnosti pokreta

4.6.1. Uvod

Kroz motoricki razvoj sticemo sposobnost odrzavanja i promene polozaja tela i pojedinih njegovih delova, narocito
ekstremiteta.

Registar dece sa smetnjama u razvoju kroz petostepenu skalu, a na osnovu principa ICF (MKF), beleZi stepen motoric-
ke funkcionalnosti (tj. funkcije aktivnosti i pokreta) kroz sledece odabrane domene: kontrola funkcije voljnih pokreta,
menjanje i odrZavanje poloZaja tela, hodanje i kretanje, pomeranje i rukovanje predmetima, ali treba imati na umu da
faktori okruzenja mogu u znacajnoj meri da promene performanse deteta.

Motoricki razvoj se obicno ispituje u klinickim uslovima (testovi na ravnoj podlozi poda i malim rastojanjima), pa
aktivnost pokreta treba procenjivati i kroz dnevne aktivnosti.

.....

vazno je i odsustvo bola. lzdrzljivost zavisi i od ukupnog zdravlja deteta (kardiovaskularni sistem, sistem organa za di-
sanje). Stoga onesposobljenje (o$tecenje, ogranicenje aktivnosti ili restrikcija) bilo kojeg od ovih ginilaca (strukturno
ili funkcionalno), moZe dovesti do smetnji u oblasti motorickih funkcija.

U tabeli 3 je data lista onih klinickih dijagnoza (prema MKB-10 klasifikaciji), koje gotovo uvek ukazuju na smetnje u
razvoju, ali se upis u Registar ne ograni¢ava samo na pomenute dijagnoze.

Postojanje teSkoca u funkeiji aktivnosti pokreta zahteva pomo¢ (porodice, struénjaka, okruzenja), ali postojanje oz-
biljnih i kompletnih teSkoca (intenzitet teSkoéa nivoa 3 i 4) je dovoljan kriterijum za upis u Registar i mora biti pracen
odgovarajuéim intervencijama (npr. dodatne specijalisticke procene, savetovanje roditelja, pomagala, intervencije u
vrticéu ili Skoli).
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/a svako dete koje se upisuje u Registar vazno je da se u odredenom uzrastu proceni i upiSe stepen funkcije aktiv-
nosti i pokreta (u 4. godini, u 6/7. godini, tj. pred polazak u $kolu i u 14/15. godini, tj. pred nastavak Skolovanja) i u
kontekstu ostalih domena proceni potreba da dete ostane upisano u Registru.

Vrednovanje funkcionisanja deteta po domenima nam pokazuje Sta i koliko dete moze, jer se kod dece koja prema
MKB-10 klasifikaciji dolaze sa istom dijagnozom moze ocekivati razlicit stepen funkcionalnosti i obrnuto (deca sa
razli¢itim MKB-10 dijagnozama mogu imati isti intenzitet teSkoce u domenu funkcija aktivnosti i pokreta).

To znati da je Registar fokusiran na prisustvo i obim funkcionalnih teSkoca, a ne na uzroke koji su do teSkoca doveli.

4.6.2. Procena funkcije i aktivnosti pokreta

U oblasti funkcije i aktivnosti pokreta, za potrebe Registra procenjujemo sledece 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.

4.6.2.1. Funkcije miSicnog tonusa

Funkcije misiénog tonusa — h735

javlja kod pokuSaja pasivnog pokretanja miSica.

Tonus miSi¢a svih ekstremiteta (h7354)

.....

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

Procena:

Tonus miSic¢a odrzava ekstrapiramidni sistem preko gama moto neurona i miSi¢nog vretena. MiSiéni tonus moze
biti izmenjen, poviSen (hipertonija) ili sniZzen (hipotonija). Povisen miSi¢ni tonus se moze javiti kao spastitnost (pri
izvodenju testova otpor postepeno raste — fenomen dzepnog nozi¢a) ili rigiditet (otpor sve vreme jednako povecan
— fenomen olovne cevi).

Procenu ovog domena (funkcija misiénog tonusa) moze obaviti izabrani lekar specijalista pedijatrije, decije neurolo-
gije, decije psihijatrije, neuropsihijatrije, fizikalne medicine i rehabilitacije i ortopedije.

Procena se u svim uzrastima (4. godina, 6/7. godina, 14/15. godina) vr$i na osnovu anamnestickih podataka dobijenih
od roditelja i staratelja deteta, kao i klinickog pregleda i opservacije.
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Kliniéki pregled: Ispitivac ucvrsti zglob i u tom zglobu (bez utesca deteta) vrsi pokret (fleksija, ekstenzija, latero-
fleksija). U toku izvodenja pokreta procenjuje se otpor koji se oseca, kao i obim pokreta koji je moguce izvesti. Proce-
na se vrsi u svim zglobovima, uz ocenu simetri¢nosti, ali se u klinitkoj praksi najéesce izvode ,znak $ala”, poplitealni
ugao, ahduktorski ugao i dorzifleksija skotnog zgloba.

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 ozhiljnih teSkoéa i kompletno odsustvo funkecija miSiénog tonusa (nivo 3 i nivo 4) negativno
uti¢e na participaciju deteta u obrazovnim i socijalnim situacijama. Predstavlja dovoljan kriterijum za upis deteta u
Registar.

Tabela 17. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce

0. Bez teskoca funkcija misiénog tonusa. Uredan miSi¢ni tonus gornjih i/ili donjih ekstremiteta.

1. Blage teskoce funkcija misi¢nog tonusa. Blago izmenjen miSi¢ni tonus (tonus je poviSen na pocetku i na kraju
pokreta).

2. Umerene teSkoce funkcija misiénog tonusa. Izmenjen misicni tonus, ali se zahvadeni deo tela moZe lako
pomerati.

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

4. Kompletno oSteéena funkcija miSiénog tonusa. Pasivno izvodenje pokreta je veoma tesko ili nemoguce
(rigiditet) ili je tonus toliko snizen da ekstremitet pada.

4.6.2.2. Fino korisScenje 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 novéica sa stola ili okretanje brojéanika ili dugmeta.

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

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

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

Ispustanje (d4403) — upotreba prstiju i Saka za ispustanije ili oslobadanje necega tako da padne ili promeni polozaj
kao Sto je ispuStanje odevnog predmeta.
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Procena:

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

Procenu ovog domena (fina motorika) moze obaviti izabrani lekar specijalista pedijatrije, decije neurologije, degije
psihijatrije, neuropsihijatrije, fizikalne medicine i rehabilitacije, defektolog i radni terapeut.

Procena se u svim uzrastima (4. godina, 6/7. godina, 14/15. godina) vrSi na osnovu anamnestickih podataka dobijenih
od roditelja i staratelja deteta, kao i klinickog pregleda i opservacije.

0d pomoci je svakako i primena MACS (Sistem klasifikacije manuelne sposobnosti kod dece sa cerebralnom para-
lizom). MACS klasifikuje na¢ine na koje deca sa cerebralnom paralizom rukuju predmetima u svakodnevnim aktiv-
nostima. Skala ima termine koristi/ne koristi, to jest ne definiSe patologiju, pa se moze upotrebiti i kod strukturnih
deformiteta i drugih bolesti i stanja.

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 kori$éenja 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.

Tabela 18. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce

0. Nema teskoca u koriSc¢enja ruku. Koristi predmete lako i uspesno.

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

2. Umerene teskoce aktivnosti koriSéenja ruku. Koristi predmete s poteSko¢ama; potrebna je pomo¢ 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:

Ovo je slozena funkcija pokreta koja se razvojno osvaja pre hoda, a vazna je i kada se funkcija samostalnog hoda ne
osvoji jer omogucéava vecu samostalnost u obavljanju aktivnosti svakodnevnog Zivota i omogucuje lakSe koriSéenje
pomagala (invalidskih kolica), samostalni transfer do pomagala itd.

Procenu ovog domena (hodanje) moZe obaviti izabrani lekar specijalista pedijatrije, decije neurologije, decije psihija-
trije, neuropsihijatrije, fizikalne medicine i rehabilitacije, ortopedije, defektolog i fizioterapeut.

Procena se u svim uzrastima (4. godina, 6/7. godina, 14/15. godina) vrSi na osnovu anamnestickih podataka dobijenih
od roditelja i staratelja deteta, kao i klinickog pregleda i opservacije.

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 ozhiljnih teSkoc¢a i kompletno odsustvo aktivnosti zauzimanja polozaja stajanja (nivo 3inivo
4) negativno 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

0. Nema teskoca u aktivnosti zauzimanja poloZaja 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 pomoé 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.

.....

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.

Procenu ovog domena (hodanje) moZe obaviti izabrani lekar specijalista pedijatrije, decije neurologije, decije psihija-
trije, neuropsihijatrije, fizikalne medicine i rehabilitacije, ortopedije, defektolog i fizioterapeut.

Procena se u svim uzrastima (4. godina, 6/7. godina, 14/15. godina) vrSi na osnovu anamnestickih podataka dobijenih
od roditelja i staratelja deteta, kao i klinickog pregleda i opservacije.

0d pomoci je svakako i primena GMFCS (gross motor function classification system).

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 aktivnosti hodanja) (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 odgovarajucim intervencijama (npr. dodatne specijalisticke procene, savetovanje roditelja, pomaga-
la, intervencije u vrticu ili Skoli).
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Tabela 20. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce

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 koristeci pomagalo za kretanje za koje se drZi jednom rukom.

3. Ozhiljne teSkoce u aktivnosti hodanja. Samostalno kretanje je ograni¢eno; moze da koristi pomagala koja
olakSavaju kretanje ili moze samostalno ruéno pokretati kolica ili upravljati kolicima na elektricni pogon.

4. Kompletno odsustvo aktivnosti hodanja. Prevozi se invalidskim kolicima koja pokrece druga osoba.

4.6.2.5. Kontrola funkcija 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. Uklju€uje funkciju koordinacija levo-desno, koordinacija vizuelno
vodenih pokreta kao $to su koordinacija oka i ruke i koordinacija oka i stopala, poremecaje kao $to je disdiadohoki-
nezija.

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.

Za ispitivanje staticke koordinacije se obi¢no koristi Rombergov test (koordinacija pri stajanju), a dinamitke — hod
po crti, tandemski hod. Koordinacija gornjih ekstremiteta se obitno procenjuje na osnovu probe prst-nos-prst, a
donjih na osnovu probe peta-potkolenica. Dijadohokineza, sposobnost izvodenja antagonijskih pokreta ispituje se
procenom mogucnosti izvodenja brzih naizmenicnih pokreta ruke.

Procenu ovog domena (kontrola voljnih pokreta) moZze obaviti izabrani lekar specijalista pedijatrije, de¢ije neurologi-
je, decije psihijatrije, neuropsihijatrije, fizikalne medicine i rehabilitacije.

Procena se u svim uzrastima (4. godina, 6/7. godina, 14/15. godina) vrSi na osnovu anamnestickih podataka dobijenih
od roditelja i staratelja deteta, kao i klinickog pregleda i opservacije uz primenu gore navedenih testova.
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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 ozbiljnih teSkoca 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 21. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce

0. Bez teskoca u koordinaciji voljnih pokreta. Staticka i dinamicka koordinacija su u potpunosti ocuvane.

1. Blage teskoce u koordinaciji voljnih pokreta. Dete zahteva dodatno pojasnjenje i ponovljeni pokusaj, ali su
greske retke (manje od 25% pokreta je pogresno izvedeno).

2. Umerene teSkoce u koordinaciji veljnih pokreta. Dete izvodi testove iz viSe pokusaja, sa do polovine (50%)
pogreSno izvedenih pokreta.

3. Ozhiljne teSkoée u koordinaciji voljnih pokreta. Dete izvodi testove iz puno poku$aja, na ponovljene naloge,
sa viSe od 50% pogresno izvedenih pokreta.

4. Kompletno odsustvo koordinacije voljnih pokreta. Dete ne moze da izvede nijedan od navedenih testova
staticke i dinamicke koordinacije.

4.]. Aktivnosti svakodnevnog zivota

4.7.1. Uvod

Kako bi dete uspeSno funkcionisalo, ono treba da ima razvijenu sposobnost organizacije svakodnevnih aktivnosti i
osnovne vestine brige o sebi. Ovaj domen funkcionisanja dece upravo se odnosi na ove dve velike oblasti MKF klasifi-
kacije — izvrSavanje opStih zadataka i zahteva i briga o sebi.

Ova oblast razvoja povezana je sa funkcijama metabolitkog, endokrinog i digestivnog sistema, odnosno funkcijama
regulacije ugljenih hidrata, proteina i masti, kao i funkcijama povezanim sa unosom tec€nosti i hrane (npr. sisanje,
grizenje, Zvakanje, manipulacija hranom u ustima, salivacija, gutanje...).

U okviru procene aktivnosti svakodnevnog Zivota, opisuje se funkcionisanje deteta u smislu izvr§avanja pojedinacnih
ili viSestrukih zadataka, kao i njihove realizacije. Ova oblast je u MKF operacionalizovana kroz slede¢e domene: obav-
ljanje jednostavnih zadataka (d210), obavljanje viSestrukih zadataka (d220), izvr8avanje rutinskih dnevnih aktivnosti
(d230), noSenje sa stresom i drugim psiholoskim zahtevima (d240) i upravljanje sopstvenim ponaSanjem (d250).

Obavljanje jednostavnih zadataka odnosi se na pripremu, zapocinjanje i organizovanje vremena i prostora
potrebnog za obavljanje odredenih zadataka kao Sto su: pravljenje kule od kockica, nameStanje prostora za igru,
obuvanje, €itanje knjige, pisanje domacdeg zadatka, razmeStanje kreveta. Ova oblast obuhvata i funkcionisanje u
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grupi, odnosno obavljanje zadataka zajedno sa drugima, $to obuhvata aktivnosti kao igranje Zmurki, razlicitim
igrama sa pravilima.

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, planiranje neke aktivnosti, ustajanje i priprema za odlazak u Skolu, kupovina, kao i obavljanje
sliénih zadataka u grupi.

Izvr$avanje rutinskih dnevnih aktivnoesti odnosi se na planiranje, upravljanje i izvr8avanje svakodnevnih aktiv-
nosti i obaveza. Oba oblast se pre svega odnosi na planiranje i 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.

Nosenje sa stresom i drugim psiholo$kim zahtevima odnosi se na sposobnost upravljanja i kontrolisanje psiho-
loSkih zahteva potrebnih za sprovodenje aktivnosti koje podrazumevaju odgovornost, stres ili postojanje krize.

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 slede¢e 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). Ovi domeni obuhvataju pranje i brisanje
tela, delova tela, odrZavanje licne higijene, pranje ruku i nogu, tusiranje, odrzavanje koze, zuba, kose, vrSenje nuz-
de i odrzavanje higijene toaleta, oblacenje i odevanje, uskladivanje garderobe sa vremenskim uslovima i kulturnim
normama, adekvatno uzimanje hrane i pic¢a, kao i brigu o zdravlju, kako kroz ishranu tako i fizicku aktivnosti i zdrave
Zivotne navike.

Za potrebe procene funkcionalnosti deteta u okviru Registra izabrani su sledeci indikatori:
* Funkcija spavanja (h134)

e Konzumiranje hrane (d550)

e Svlacenje/oblacenje (d540)

e VrSenje nuzde/WC rutina (d530).

lako funkcija spavanja u okviru MKF klasifikacije pripada domenu procene globalnih mentalnih funkcija (b110-b139),
smatramo da je vazna komponenta procene ove oblasti.

Konzumiranje hrane, svlacenje/oblacenje i vrSenje nuzde/WC rutina spadaju u oblast procene aktivnosti i participa-
cije. U tom smislu treba imati u vidu da dok su neke od telesnih funkcija razvijene odmah na rodenju ili na niskom
uzrastu, funkcionalnost deteta u oblasti aktivnosti i participacije se razvija viemenom. Neke od funkcija iz ove oblasti
pun razvoj mogu imati tek na uzrastu od 14 do 15 godina, i nemogucnost deteta da ih obavlja na ranijem uzrastu je
potpuno razvojno normalna.?

Procena aktivnosti svakodnevnog Zivota se najéeSce vrSi putem upitnika i intervjua sa detetom i ¢lanovima njegove
porodice, koji se odnose na mogucnost deteta da obavi odredene aktivnosti, odnosno da u€estvuje u odredenim

2 Prilikom izrade procene za svaki od domena biée jasno naznacen i razvoj same funkcije.
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Zivotnim situacijama. Neki od instrumenata koji se u ovom smislu mogu koristiti su PEDI i ASQ. U daljem tekstu bice
dati kriterijumi za upis dece u Registar u domenu svakodnevnih zivotnih aktivnosti, kao i osnovne smernice za pro-
cenu. Ono Sto je fokus procene jeste sdmo ponaSanje deteta, njegova mogucnost 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 nemoguénost obavljanje 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. Svlacenje/oblacenje (d540)

4. VrSenje 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 (b1342) — 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.

Koli¢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 izabrani lekar specijalista pedijatrije ili zdravstveni/struéni saradnik koji dobro
poznaje dete.
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Tabela 21. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce

0. Nema teskoca u funkeiji 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 spava u kontinuitetu ¢itave noci ali se teze uspavljuje, odbija da zaspi i
potrebna mu je podrska odrasle osobe.

2. Umerene teskoce u funkciji sna. Dete se teSko uspavljuje, zahteva podrSku i nema uspostavljenu rutinu us-
pavljivanja. Budi se tokom nogi i zahteva prisustvo odrasle osobe (procena nakon 6 godina).

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 noci i ¢esto je uznemireno
(procena nakon 6 godina).

4. Kompletne teSkoée u funkciji sna. Dete pokazuje znake uznemirenosti prilikom uspavljivanja, zahteva stalno
prisustvo odrasle osobe. Kontinuitet sna je manji od 6 sati (procena nakon 6 godina).

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 izabrani lekar specijalista pedijatrije ili drugi struénjak koji dobro poznaje dete
i vr8i se na svim uzrastima (4. godina, 6/7. godina, 14/15. godina).

Na najniZzem 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. Do procene na uzrastu
od 4 godine dete treba da stekne i veStine upotrebe pribora za jelo, da pije iz ¢aSe samostalno, da samostalno jede
bockajuci hranu viljuSkom, da jede kaSikom teénu hranu bez prosipanja. Sa 6 godina se ofekuje da dete moze da
koristi noz za mazanje hleba, da sipa te¢nost u ¢aSu bez prosipanja. Do 14 godina dete treba da nauci i da se pona$a
adekvatno za stolom, u skladu sa normama, da sece hleb i kada je potrebno otvori teglu/konzervu.
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Tabela 22. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce

0. Nema teskoca u konzumiranju hrane. Dete samostalno pije iz ¢aSe. Jede razlicite vrste hrane koristeci sa-
mostalno viljusku i kaSiku (procena u 4 godine). Koristi noz za mazanje hleba i secenje hrane (procena u 6 godina).

1. Blage teskoce u konzumiranju hrane. Dete pije tecnost iz ¢ase, uz malo prosipanja. Jede hranu koju moze da
drZi u ruci. Zvace ¢vrstu hranu. Bocka hranu koja se jede viljuSkom, ali mu je potrebna podrska pri koriScenju kaSike.

2. Umerene teSkoce u konzumiranju hrane. Dete izbegava ¢vrstu hranu. Uglavnom jede pasiranu i te¢nu hranu.
Potrebna mu je podrska pri pijenju i kori$éenju pribora za jelo.

3. Ozhiljne teskoée u konzumiranju hrane. Dete ne moze samostalno da obavi aktivnosti konzumiranja hrane i
potrebna mu je direktna podr8ka odrasle osobe u vecoj meri nego drugoj deci na datom uzrastu (npr. dete moze da se
sluzi prstima tokom hranjenja i zna namenu pribora za jelo, ali ne moze da prinese hranu ustima bez promasaja, nije
koncentrisano na obrok, razbacuje hranu dok jede ili obrok traje predugo; dete ne moze da isece hranu).

4. Kompletne teSkocée 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).

4.7.2.3. Svlaéenje/oblacenje

Oblacenje — d540

Domen oblacenja odnosi se na obavljanje koordinisanih aktivnosti i zadataka svlacenja i oblacenja odece i obuce po
odgovarajuéem redosledu i u skladu s vremenskim prilikama i druStvenim normama. Ovaj domen obuhvata aktivnosti
kao Sto su izuvanje i samostalno obuvanje obuce, skidanje donjih i gornjih delova odece, oblacenje i uredno namesta-
nje odece.

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

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

Oblacenje odeée (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).

Izbor odgovarajuce odece (d5404) — pridrzavanje implicitnih ili eksplicitnih normi oblacenja i konvencija drus-
tva ili kulture i odevanje u skladu s vremenskim prilikama.
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Procena:

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

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 pomo¢, odnosno da progura nogu kroz cipelu, ¢arapu. Ove veStine deca treba da usvoje do procene
na uzrastu od 3 godine. Procena se na slede¢em stadijumu vrSi u odnosu na to moZe li dete daizuva i obuva obuéu na
kojoj se ne vezuju ili vezuju pertle, svladi i oblaci ¢arape, svlaci i oblaci donje delove garderobe, svladi i oblaci gornje
delove garderobe i one koja se kop&a. Na uzrastu od 14 godina dete dodatno zna da u potpunosti uskladi garderobu
sa vremenskim prilikama, da razlikuje koja je garderoba adekvatna u kojoj socijalnoj situaciji, odnosno da uskladi
oblacenje sa druStvenim normama.

Tabela 23. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce

0. Nema teSkoca u oblaéenju. Dete moze samostalno da obuce gornje delove odece (bluzu, jaknu) (procena u 4
godine) i mozZe samostalno otkopcati i zakopcati delove odece i obuce (dugmeta, rajsferslus, drikeri, pertle) (procena
od 6 godina).

1. Blage teskoce u oblaéenju. Dete moze samostalno da izuje cipele i svuce donje delove odece, ali zahteva podrs-
ku prilikom oblac¢enja (procena u 4 godine).

2. Umerene teskoce u oblacenju. Dete moze samostalno da izuje cipele i svuce donje delove odece ali ne obavlja
rutinu potpuno samostalno, ve¢ zahteva pomo¢ u vidu instrukcija o redosledu garderobe, strani tela... (procena nakon
1 godina).

3. Ozbiljne teSkoce u oblaéenju. Dete ne moZe samostalno da obavi aktivnosti oblacenja i potrebna mu je direk-
tna podrska odrasle osobe u vecoj meri nego drugoj deci na datom uzrastu (npr. diZe ruke kada se navlace odevni
predmeti preko glave, postavi nogu prilikom obuvanja, ali ne moze da obuce odecéu i obucu koja se kop¢a, ne moze da
oblagi i svlaci ¢arape, ne moze da obuce jaknu samo) (procena nakon 6 godina).

4. Kompletne teskoce u oblaéenju. 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 oblacenja tako Sto podize ruke, ili prilikom obuvanja tako Sto pruza stopalo) (procena u svim uzrastima:
4/6/14 godina).
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4.7.2.4. Vr$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 izabrani lekar specijalista pedijatrije ili struénjak koji dobro poznaje dete i vrSi
se na svim uzrastima (4. godina, 6/7. godina, 14/15. godina). Prilikom prve procene, na uzrastu od 4 godine, dete
treba da ima razvijenu veStinu da signalizira potrebu za urinacijom/defekacijom, kao i da pravilno sedi na WC 3olji/
no8i. Domen pona$anja koji se procenjuje na uzrastu od 7 i 14 godina je jednak, pri ¢emu je dete ve¢ na uzrastu od
1 godina trebalo da razvije u punoj meri vesStine potrebne za ispravno vr8enje nuzde. Na ovom uzrastu dete treba da
bude sposobno da reguliSe mokrenje i defekaciju, zauzme ispravan polozaj prilikom mokrenja i defekacije, mokrenje
i defekaciju vrSi na ispravnom mestu, kao i da pravilno otkida toalet papir, samostalno se briSe i pusta vodu i pere
ruke. Na uzrastu od 14 godina u procenu se ukljuéuje i menstrualna higijena, odnosno pravilno koriSéenje ulozaka i
higijena tokom menstruacije.

Tabela 24. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce

0. Nema teskoce u vrSenju nuzde. Dete moze na adekvatan nacin da obavlja aktivnosti vr$enja nuzde u skladu
sa uzrastom. IzveStava o potrebi. Odlazi u toalet u redovnim intervalima. Povlagi vodu. Pere i briSe ruke samostalno,
(procena u 4 godine), samostalno otkida papir i briSe se (procena u 6 godina).

1. Blage teSkoée u vrSenju nuzde. Dete moZe samostalno da obavlja veéinu aktivnosti vrSenja nuzde u skladu
sa uzrastom. IzveStava o potrebi. KontroliSe praznjenje. Odlazi u toalet, ali zahteva pomo¢ pri odredenim koracima
(brisanje, pustanje vode, podsecanje na pranje ruku...) (procena sa 4 godine).

2. Umerene teskoce u vrSenju nuzde. Dete moze samostalno da obavlja veéinu aktivnosti vrSenja nuzde u skladu
sa uzrastom. IzveStava o potrebi. KontroliSe praznjenje. Odlazi u toalet, ali zahteva pomo¢ pri odredenim koracima
(brisanje, pustanje vode, podsec¢anje na pranje ruku...) (procena sa 6 godina).

3. 0zhiljne teskoce u vrSenju nuzde. Dete ne moze samostalno da obavlja aktivnosti vrSenja nuzde i potrebna mu
je direktna podrSka odrasle osobe u veé¢oj meri nego drugoj deci na datom uzrastu (npr. mozZe da signalizira potrebu
za urinacijom/defekacijom i uéestvuje u samoj aktivnosti, ali ne moze da sedi na WC Solji ili noSi; zna da ne treba da
vrSi nuzdu van toaleta i kontroliSe potrebu za vrSenjem nuzde, ali ne moze samostalno da koristi toalet).

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).

Struéno-metodolo$ko uputstvo za primenu Registra



REGISTAR

SA SMETNJAMA
U RAZVOJU

4.8. Funkcija cula

4.8.1. Funkeija cula sluha

Funkeija sluha — b230

Sluh je proces, funkcija ili moguénost opazanja zvuka. Culo sluha je deo senzornog sistema, koji omogucéava pove-
zanost sa zivotnom sredinom. Prijem senzornih slunih informacija zavisi od integriteta specijalizovanih receptornih
¢elija unutradnjeg 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
habilitaciono rehabilitacioni tretman, tj. ve¢ u prelingvalnom i perilingvalnom periodu.

Trajno o$tecenje sluha kod dece (PCHI — permanent childhood hearing imapirment) je bilateralno trajno (neasistira-
no)® oStecenje sluha jednako ili veée od 40 dB u proseku, na frekvencijama 0.5, 1, 2 i 4 kHz. Incidencija trajnog oSte-
¢enja sluha je 1-3/1000 novorodene dece bilateralno PCHI, odnosno 1,65/1000 novorodene dece ima progresivna
oStecenja (kasnije otkrivena, ukljuéujuci CMV) izazvana do 9. godine.

Riziko faktori za o$tecenje 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 oStecenja sluha. Prema
MKB-10 klasifikaciji to je Sifra H90 (sprovodna gluvoéa 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).

Procena:

Kvalitetan proces identifikacije dece sa o$tecenjima sluha podrazumeva:

« skrining sluha u neonatalnom periodu (porodili§ta, jedinice intenzivne nege)
 sistematski pregledi u uzrastu od 2 i/ili 4 godine Zivota, kao i u predSkolskom uzrastu

 razvoj skrininga sluha kod Skolske dece.

3 Merenja vrSena bez upotrebe slusnih pomagala
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Brzu procenu ovog domena pre svega treba da obavi izabrani lekar specijalista pedijatrije, a ukoliko se pojavi sumnja
na teSkoée 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$teéenje 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, narogito <4 godine);

e ASSR Test (odgovori srednjih latenci, Auditivni Steady State Response — ASSR) (svi uzrasti, naro€ito <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 25. Skala intenziteta i opis intenziteta teSkoce

0. Nema teSkoca sa sluhom. Prag cujnosti 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 ¢ujnosti od 70 do 94 dB.

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

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$teéenjem vida, od ¢ega 12 miliona ima
nekorigovanu refraktivnu greSku. Veéina 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,
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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
infekeije, 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.

Funkcija vida se prema MKF unutar koda b210 odnosi na funkciju oStrine vida, funkciju vidnog polja, kvalitet vida,
funkeiju 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, no¢no slepilo i oStecena prilagodljivost svetlu.

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

1. Normalan vid

2. Umereno o$tecenje vida
3. TeSko oStecenje vida

4. Slepilo.

Kombinacija umerenog i teSkog oStecenja vida grupisana je pod pojmom slabovidosti, slabovidost i slepilo predstav-
liaju sva oStecenja vida.

Prema internacionalnoj klasifikaciji oStec¢enja 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 oStrina vida na boljem oku iznosi
izmedu 0,3 0,1.

2. Drugu kategoriju vizuelno hendikepiranih ¢ine slabovide osobe Gija korigovana oStrina vida na boljem oku iznosi
izmedu 0,1i 0,05.

3. Treéu kategoriju vizuelno hendikepiranih ¢ine slepa lica ¢ija se korigovana oStrina vida na boljem oku krece izmedu
0,05i 0,02, ili ¢ije je vidno polje, bez obzira na oStrinu vida, svedeno na 5 do 10 stepeni oko tacke centralne fiksacije.

4. Cetvrtu kategoriju vizuelno hendikepiranih ine slepa lica Gija se korigovana ostrina vida na boljem oku krece
izmedu 0,02 i osecéaja svetlosti ili Cije 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).
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Procena:

Brzu procenu ovog domena pre svega treba da obavi izabrani 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 optictkih medija, pregled oénog 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 llI/4.

Prisutnost izraZenih teskoc¢a (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 26. 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.

4.8.3. Osecaj hola

Osecaj bola— bh280
Bol je prisustvo neugodnog osecaja koji ukazuje na potencijalno ili postojece oStecenje 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 osec¢ajno iskustvo povezano sa pravom ili potencijalnom povredom tkiva, ili uzrokova-
no tim oStecenjem ili povredom”.
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Hronican bol je specifican 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. Cilj primene ovih
instrumenata je objektivizacija bola samoprocenom.

U klinickoj praksi najcesce 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 cesto koristi Vong Bekerova skala (Wong Baker Scale) za procenu
teZine bola kod dece od uzrasta 3 godine.

@) (@) (o) (@) (‘@) (4%
U v - ’ ~ , \ [—\0

0 2 4 6 8 10
Ne boli Malo boli Boli malo jace Boli josS jace Boli mnogo jako Boli najjace
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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

Bez bola Blag bol “j';‘lfrl;’;“ Jak bol Neizdrziv bol

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

Numeritka 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 pomo¢i 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).

Tabela 27. 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 teskoée. 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.

Struéno-metodolo$ko uputstvo za primenu Registra



REGISTAR

SA SMETNJAMA
U RAZVOJU

5 ORGANIZACIA
REGISTRA DECE

SA SMETNJAMA

J RAZVOJU

Registar dece sa smetnjama u razvoju je organizovan na osnovu Zakona o zdravstvenoj dokumentaciji i evidencijama
u oblasti zdravstva (1), prateé¢im Pravilnikom (2) i ovim metodoloSkim uputstvom.

Organizacija Registra se odnosi na:

izvore informacija i sadrzinu zdravstvene dokumentacije i evidencija u Registru,
ucesnike u registraciji,

nacin i postupak vodenja,

lica ovlaScéena za vodenje zdravstvene dokumentacije i upisivanje podataka,
rokove za dostavljanje i obradu podataka,

nacin raspolaganja podacima iz Registra koji se koriste za obradu podataka,
obezbedivanje kvaliteta, za$tite i cuvanja podataka,

informaticku podrsku,

izveStavanje,

kao i druga pitanja od znacaja za vodenje Registra.

5.1. lzvori informacija

U Registru se nalaze dokumentovani liéni i medicinski podaci o deci sa smetnjama u razvoju, kao i podaci o zdrav-
stvenoj ustanovi u kojoj se radi procena funkcionalne sposobnosti ove populacije. Navedeni podaci se prikupljaju
sistematski i kontinuirano iz zdravstvenih ustanova koje pruzaju zdravstvenu za$titu deci i omladini na svim nivoima
zdravstvene delatnosti.
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Ako se osnovna medicinska dokumentacija (knjiga evidencije, odnosno Registar dece sa smetnjama u razvoju, zdrav-
stveni karton, istorija bolesti i protokoli) vodi u elektronskom obliku, a nisu ispunjeni svi propisani uslovi za vodenje
osnovne medicinske dokumentacije u elektronskom obliku, u smislu Zakona (1) nadlezni zdravstveni radnik duzan je
da odStampan i potpisan primerak ove dokumentacije Guva u papirnom obliku.

Osnovni izvor podataka predstavlja obrazac prijave deteta sa smetnjama u razvoju.

5.1.1. Obrazac prijave deteta sa smetnjama u razvoju

Osnovni izvor informacija u Registru dece sa smetnjama u razvoju je individualna prijava deteta sa ovim smetnjama,
koja sadrZi 83 obeleZja grupisanih u sedam celina, odnosno u podatke o zdravstvenoj ustanovi, socio-demografskim
podacima deteta, proceni funkcionalnosti, o podr§kama koje su detetu potrebne kao i o onima koje veé ostvaruje,
dijagnozi smetnje u razvoju, ishodu bolesti/stanja i administraciji prijave (u prilogu ovog uputstva).

Procena funkcionalnosti odnosi se na domene: socio-emocionalnih funkcija i aktivnosti, opazanje (kognicija i me-
takognicija), funkcija i aktivnosti komunikacije, funkcija i aktivnosti pokreta, aktivnosti svakodnevnog Zivota i Gula.

5.1.2. Drugi izvori informacija

Dopunski, ne i manje bitni izvori informacija, znacajni za registraciju dece sa smetnjama u razvoju pored obrasca pri-
jave su i: zdravstveni karton, protokoli, istorija bolnickog lecenja, otpusna lista sa epikrizom, list za novorodence, knji-
ga evidencije, pomocna sredstva za vodenje evidencija, ali i dokumentacije iz drugih ustanova (fondovi zdravstvenog
osiguranja, ustanova socijalne zastite za decu sa smetnjama u razvoju i druge) koje raspolazu podacima o ovim licima.

Zdravstveni karton je osnovni medicinski dokument koji se vodi kod izabranog pedijatra za svako dete kome se pruza
zdravstvena zaStita, osim za prolazne pacijente. Najznacajniji podaci o zdravlju deteta, bilo da je ono predSkolskog ili
Skolskog uzrasta, nalaze se u ovom medicinskom dokumentu.

Protokoli koji se vode u zdravstvenim ustanovama i privatnoj praksi pri pruzanju zdravstvenih usluga i preduzimanju
medicinskih mera kada se za dete ne otvara zdravstveni karton, mogu pruZiti podatke o deci sa smetnjama u razvoju.
Na primer, za rodene, za prolazne pacijente, za intervencije i kuéne posete zdravstvenih radnika, u hitnoj medicinskoj
pomoci, u dijagnostickim i specijalisticko-konsultativnim sluzbama i stacionarnim zdravstvenim ustanovama prilikom
prijema pacijenta na le¢enje, pri obavljanju zdravstvenovaspitnog rada i drugim zdravstvenim uslugama.

U Istoriji bolnitkog lecenja koja se vodi u zdravstvenoj ustanovi za pacijenta koji se nalazi na stacionarnom lecenju,
lecenju u dnevnoj bolnici, porodaju ili rehabilitaciji, kao i u otpusnoj listi sa epikrizom koja se izdaje prilikom otpusta-
nja pacijenta, mogu se nalaziti podaci i dijagnoze koje se odnose na smetnje u razvoju dece.

List za novorodence (koji pored ostalih sadrzi i podatke o neonatalnim skrininzima i zavrSnim dijagnozama kod novo-
rodenceta) vodi se u zdravstvenoj ustanovi u kojoj je obavljen porodaj, a izdaje se prilikom otpustanja novorodenceta.

Knjiga evidencije koristi se prilikom utvrdivanja odredenih bolesti ili stanja, kao i pruzanja zdravstvenih usluga i vodi
se o licima obolelim od bolesti od veéeg javnozdravstvenog znataja, medu kojima su i deca sa smetnjama u razvoju.

U mnogobrojnim pomocénim sredstvima za vodenje evidencija (tekuéa evidencija o utvrdenim oboljenjima i stanjima
u ustanovama koje pruzaju vanbolnicku i specijalisti¢ko-konsultativhu zdravstvenu zastitu sa zavrSnim dijagnozama
postavljenim u jednom danu) mogu se nalaziti i dijagnoze koje se odnose na smetnje u razvoju dece.
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5.2. Ucesnici u registraciji

Obavezu popunjavanja izveStaja prijave deteta sa smetnjama u razvoju imaju svi:
 izabrani pedijatri i doktori medicine zaposleni u sluzbama za zdravstvenu za$titu dece u domovima zdravlja, i

* izabrani pedijatri, doktori medicine drugih specijalnosti i doktori medicine koji rade u razvojnim savetovaliStima
domova zdravlja.

U slucaju kada se procena funkcionalne sposobnosti kod dece ne moze sprovesti do kraja u domu zdravlja, vec se
dodatna procena trazi od lekara specijalista i zdravstvenih saradnika sa sekundarnog i tercijarnog nivoa zdravstvene
zastite u pedijatriji, po dobijanju povratne nalaze funkcionalne procene sa navedenih nivoa zdravstvene za$tite upisuju
pomenuti izabrani pedijatri i doktori medicine u domovima zdravlja.

Pored navedenog, izabrani pedijatri i doktori medicine u domovima zdravlja imaju obavezu da prilikom popunjavanja
obrasca prijave deteta sa smetnjama u razvoju, u prijavu unesu i raspolozive podatke dobijene od komisija i organa
veStacenja za utvrdivanje invalidnosti Republickog fonda za penzijsko i invalidsko osiguranje i interresornih komisija.

5.3. Nacin i postupak vodenja Registra

Upisivanje podataka u individualne izve$taje (prijave, prijava promene i odjava) dece sa smetnjama u razvoju vrsi se
na osnovu pruzenih zdravstvenih usluga u oblasti zdravstvene zastite dece, u skladu sa Zakonom i na osnovu podataka
sadrzanih u javnim i drugim ispravama.

lzuzetno, ako podatak ne moze da se upiSe u individualnu prijavu deteta sa smetnjama u razvoju ili u druge obrasce za
vodenje zdravstvene dokumentacije i evidencija na osnovu podataka sadrzanih u javnim i drugim ispravama, upisuje
se na osnovu izjave lica od kojeg se uzimaju podaci koji se upisuju u zdravstvenu dokumentaciju i evidencije.

Vodenje zdravstvene dokumentacije i evidencija moze da se vrSi u pismenom ili u elektronskom obliku u skladu sa
Zakonom (1).

Regionalni registri se vode za nivo oblasti (okruga) i locirani su u institutima/zavodima za javno zdravlje. Decentrali-
zacijom je formirana mreza od 25 regionalnih registara dece sa smetnjama u razvoju.

Sve navedene zdravstvene ustanove koje se bave zdravstvenom zastitom dece, u obavezi su da kontinuirano dostav-
ljaju individualne izveStaje o deci sa smetnjama u razvoju regionalnim zavodima i institutima za javno zdravlje, koji
vode sopstvene registre za teritoriju za koju su osnovani, odnosno nadlezni.

Baza podataka za Republiku Srbiju se nalazi u Institutu za javno zdravlje Srhije, koji koordinira radom regionalnih
registara, analizira i evaluira kvalitet podataka i publikuje izveStaje.

Zakon o zdravstvenoj dokumentaciji i evidencijama u oblasti zdravstva (¢lan 35) predvida obavezu svih regionalnih
zavoda/instituta za javno zdravlje da podatke iz registara dece sa smetnjama u razvoju dostavljaju u elektronskom
obliku Institutu za javno zdravlje Srbije, do 30. u mesecu za prethodni mesec.
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5.4. Lica ovlaSéena za vodenje Registra

Liéni podaci dece sa smetnjama u razvoju mogu biti dostupni samo licima koja su ovla$¢ena i rade u Registru, koja
su u Centralnom registru zbirki podataka evidentirani kao rukovaoci zbirkama podataka o licnosti.

Epidemiolog i medicinski tehnitar zaposleni u zavodu/institutu za javno zdravlje su lica zaduzena za vodenje Registra.

Registrom rukovodi epidemiolog koji je zaduzen za organizaciju, analizu, interpretaciju podataka i unapredenje kvali-
teta Registra. Tehnicko osoblje radi na prikupljanju, kontroli, Sifriranju, unosu, obradi, analizi i izveStavanju podataka
iz Registra.

5.5. Rokovi za dostavljanje i obradu podataka

U skladu sa Zakonom (1), zdravstvene ustanove, privatna praksa i druga pravna lica duzni su da individualne izveStaje
(prijave, prijava promene i odjava) dece sa smetnjama u razvoju dostavljaju nadleznom zavodu, odnosno institutu za
javno zdravlje, u roku od deset dana od dana zavrSene funkcionalne procene, odnosno utvrdivanja dijagnoze.

Ako se zdravstvena dokumentacija i evidencije vode u elektronskom obliku, individualni izveStaji (prijave, prijava
promene i odjava) dece sa smetnjama u razvoju dostavljaju se do 10. u mesecu za prethodni mesec.

Zavodi, odnosno instituti za javno zdravlje podatke iz Registra duzni su da dostavljaju u elektronskom obliku, Institutu
za javno zdravlje Srbije, do 30. u mesecu za prethodni mesec.

Zavodi i instituti za javno zdravlje objedinjene individualne izveStaje (prijave, prijava promene i odjava) dece sa smet-
njama u razvoju na osnovu ovog Zakona (1), duzni su da dostavljaju u elektronskom obliku Institutu za javno zdravlje
Republike Srbije, najkasnije do 31. marta tekuée godine za prethodnu godinu.

Prema istom Zakonu, zavodi za javno zdravlje sa podrucja autonomne pokrajine svoje objedinjene individualne izve-
Staje (prijave, prijava promene i odjava) dece sa smetnjama u razvoju dostavljaju u elektronskom obliku, pored In-
stituta za javno zdravlje Srhije i zavodu za javno zdravlje osnovanom za teritoriju autonomne pokrajine. Institut za
javno zdravlje Srbije objedinjuje podatke iz individualnih i zbirnih izveStaja koje dostavljaju regionalni zavodi, odnosno
instituti za javno zdravlje i formira bazu podataka o deci sa smetnjama u razvoju za teritoriju Republike.

Institut za javno zdravlje Srbije duzan je da obradene zbirne izveStaje (prijave, prijava promene i odjava) dece sa
smetnjama u razvoju dostavi ministarstvu nadleznom za poslove zdravlja i drugim nadleznim organima, organizacija-
ma i ustanovama u skladu sa zakonom, najkasnije do 30. septembra tekuée godine za prethodnu godinu.

Obradene zbirne izveStaje (prijave, prijava promene i odjava) dece sa smetnjama u razvoju, Institut za javno zdravlje
Srbije duzan je da stavi na uvid javnosti.
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5.6. Raspolaganje podacima iz Registra

Podaci iz individualnih izveStaja (prijave, prijava promene i odjava) dece sa smetnjama u razvoju i druge medicinske
dokumentacije pacijenta, predstavljaju naroCito osetljive podatke o licnosti.

Zdravstvene ustanove duzne su da prikupljanje i obradu podataka o deci sa smetnjama u razvoju vrSe u skladu sa
Zakonom (3), na nacin kojim se obezbeduje ostvarivanje prava na privatnost i prava na poverljivost podataka o licnosti
pacijenta. Roditelj ili zakonski zastupnik deteta ima pravo da dobije izveStaj sa nalazima funkcionalne procene (kao
Sto ima pravo da dobije pisani izveStaj bilo kog lekara koga poseti).

5.1. Kvalitet, zastita i éuvanje podataka

Nadlezni zdravstveni radnik, odnosno ovlaScéeno lice za rad u Registru, duzno je da u individualnim izveStajima (prija-
ve, prijava promene i odjava) dece sa smetnjama u razvoju i u drugim zdravstvenim dokumentima, svojim potpisom
ili kvalifikovanim elektronskim potpisom i pe¢atom, potvrdi tacnost upisanih podataka.

Zavodi, odnosno instituti za javno zdravlje, koordiniraju i prate struéni rad u procesu registracije dece sa smetnjama
u razvoju. Ako u postupku obrade dostavljenih podataka zavod/institut za javno zdravlje utvrdi da su podaci nepotpuni
ili da postoji sumnja u verodostojnost podataka, duzan je da o tome obavesti zdravstvenu ustanovu koja je podatak
dostavila i da zahteva ispravku istih u $to kraéem roku, a najkasnije u roku od pet dana.

Zdravstvena ustanova koja je podatak dostavila duzna je da postupi po zahtevu zavoda/instituta. Ako zdravstvena
ustanova ne postupi po zahtevu, zavod/institut za javno zdravlje o tome obaveStava Ministarstvo zdravlja koje vrSi
nadzor nad zakonito$¢u rada.

Ovladéena lica za rad u Registru duzna su da poStuju najviSe standarde ljudskih prava i bezbednosti pacijenta, uz
uvazavanje njegovih moralnih, kulturnih i drugih ubedenja.

U cilju stalnog unapredenja Registra sprovodi se sistematska, kontinuirana edukacija zdravstvenih radnika i saradni-
ka o svim aspektima organizacije, metodoloSkim principima vodenja i informatickoj podrSci u Registru.

Zdravstvene ustanove duzne su da trajno uvaju individualne izveStaje (prijave, prijava promene i odjava) o deci sa
smetnjama u razvoju. Zdravstvena ustanova po prestanku obavljanja zdravstvene delatnosti, odnosno brisanja iz regi-
stra nadleznog organa, zdravstvenu dokumentaciju i evidencije predaju na ¢uvanje nadleznom arhivu.

Zdravstvene ustanove, kao i nadlezni zdravstveni radnici, ovla¢ena lica koja vode individualne izveStaje i drugu medi-
cinsku dokumentaciju i evidencije o deci sa smetnjama u razvoju, duZni su da uvaju ove izveStaje i dokumentaciju od
neovla$éenog pristupa, uvida, kopiranja i zloupotrebe, nezavisno od oblika u kome su navedeni podaci (papir, opticki
diskovi, magnetni mediji, elektronski zapisi i dr).
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5.8. Informaticka podrska

U cilju uspostavljanja efikasnih i ekonomicnih osnova za organizaciju unosa podataka, odnosno formiranja baze po-
dataka sa individualnim pristupom za decu sa smetnjama u razvoju, kao i zahteva za adekvatnu analizu, prezentaciju i
interpretaciju unetih podataka, neophodan je softver koji informaticki adekvatno podrzava potrebe Registra.

Neophodno je kompjutersko vodenje Registra, uz zaStitu individualne privatnosti dece sa smetnjama u razvoju (3).
Neophodan minimum opreme za rad predstavlja: personalni raunar standardne konfiguracije, Windows operativni
sistem (najmanje ver. 7) sa programima Microsoft Office (minimum 4 GB RAM memorije i 100 GB memorije na hard
disku), kao i odgovarajuéi softver/aplikacija za unos, obradu i analizu podataka.

5.9. lzvestavanje

Zakon o zdravstvenoj dokumentaciji i evidencijama u oblasti zdravstva (6) predvida i sacinjavanje izveStaja o deci sa
smetnjama u razvoju (€lan 29). Zakonom je predvideno da se baze podataka iz regionalnih registara dece sa smetnja-
ma u razvoju dva puta godiSnje dostavljaju Institutu za javno zdravlje Srbije na procenu kvaliteta podataka.

Regionalni registri su u obavezi da Institutu za javno zdravlje Srbije tekuce godine dostave konsolidovane, finalizova-
ne baze za proteklu godinu (do 30. marta), odnosno, baze podataka za prvih est meseci (do 30. oktobra).

Institut za javno zdravlje Srbije objedinjuje podatke iz individualnih i zbirnih izvestaja koje dostavljaju zavodi, odnosno
instituti za javno zdravlje i u skladu sa zakonom i propisima formira objedinjene baze podataka o deci sa smetnjama
u razvoju za teritoriju Republike Srhije.

Institut za javno zdravlje Srbije jednom godiSnje publikuje godiSnji izveStaj o ovoj deci u Republici Srbiji i duzan je da
izvesStaj dostavi Ministarstvu zdravlja i drugim nadleznim organima, organizacijama i ustanovama.

Takode, Institut za javno zdravlje Srhije duZan je da godiSnji izveStaj o deci sa smetnjama u razvoju stavi na uvid
javnosti.

IzveStaj sadrzi definicije, osnovna metodoloSka pojasnjenja koja se odnose na registraciju i pokazatelje ucestalosti i
rasprostranjenosti funkcionalnih poteSkoca prema odabranim domenima razvoja, i prema intenzitetu potesSkoca kod
dece u Srbiji za proteklu godinu. Registar ¢e omoguditi i pracenje ucestalosti dijagnoza, tj. oboljenja koja dovode do
smetnji u razvoju i invaliditeta kod dece.
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5.10. Pregled kompletnosti i tacnosti podataka
na individualnom izvestaju, prijavi deteta sa smetnjama
u razvoju

Pregled tacnosti podataka na prispelim individualnim izveStajima radi se kontinuirano, odmah po prispecu prijava o
deci sa smetnjama u razvoju.

Procena kvaliteta podataka u Registru obavlja se:

» Kontrolom potpunosti i tacnosti podataka na prispelim prijavama. Ukoliko zavod/institut za javno zdravlje utvrdi
da su podaci nepotpuni ili da postoji sumnja u verodostojnost podataka na prispelim individualnim izveStajima,
prijavama dece sa smetnjama u razvoju, lice zaduzeno za rad u Registru duzno je da o tome obavesti zdravstvenu
ustanovu koja je podatak dostavila i da zahteva ispravku istih u Sto kraéem roku, a najkasnije u roku od pet dana.

e Zaistu decu radi se povremena, uporedna provera evidentiranih podataka u Registru sa podacima iz drugih izvora
informacija. Podaci koji nedostaju u Registru eventualno se dopunjuju iz drugih izvora informacija.

5.11. Rad u aplikaciji

Zahtev za kvalitetan unos, obradu, analizu, Cuvanje i interpretaciju podataka o deci sa pote$kocama u razvoju omogu-
¢ava informaticki alat Registra koji Gini aplikacija/softver koja ga podrzava.

Zarad u aplikaciji/softveru treba slediti posebno pisano uputstvo.

5.12. Evaluacija validnosti podataka

Bilo da se radi o proceni opterecenja druStva funkcionalnim poremecajima kod dece, planiranju zdravstvene zastite,
izradi programa prevencije ili o kreiranju istrazivanja poremecaja funkcije, korisnici podataka Registra ocekuju da
podaci budu kvalitetni.

/a neposrednu organizaciju, funkcionisanje i obezbedenje pouzdanosti podataka u Registru, primenjuju se standardi,
principi i metode medunarodnih asocijacija registara nezaraznih poremecaja zdravlja, koje se odnose na definicije,
klasifikacije, sistem Sifriranja, kao i na kriterijume za procenu kompletnosti obuhvata i valjanosti podataka.

Registar dece sa smetnjama u razvoju postavljen je na definicijama koje se, izmedu ostalih, odnose i na registraciju,
incidenciju, uzrasno-specificnu incidenciju, standardizovanu stopu incidencije, prevalenciju, mortalitet, datum inci-
dencije i mnoge druge.

Standardizovani pokazatelji (stope incidencije, mortaliteta) predstavljaju fiktivne vrednosti dobijene odredenim teh-
nickim postupkom, uvodenjem standardne populacije, €ime se prevazilaze razlike (najéesce po polu i uzrastu) koje
postoje u razlicitim populacijama, tako da su pogodne za medunarodna poredenja.
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Valjanost podataka se evaluira procenom kompletnosti podataka i validno$¢éu podataka. Evaluacija moze biti povre-
mena (ad hoc) ili kontinuirana.

5.12.1. Kompletnost obuhvata

Potpunost registracije je stepen do koga su sva deca sa funkcionalnim smetnjama u naSoj zemlji ukljucena u bazu
podataka Registra. ldealno bi bilo da Registar bude Sto kompletniji, medutim u praksi nijedan registar ne dostize
potpuni obuhvat.

Kompletnost obuhvata u Registru procenjuje se pomocéu nekoliko metoda:

Utvrdivanjem stepena koriSéenja izvora informacija. U cilju postizanja Sto potpunije registracije ove dece, strucna
preporuka je da se koriste svi raspolozivi izvori informacija sa svih nivoa zdravstvene delatnosti.

Kao mera stabilnosti podataka u Registru koristi se pokazatelj ,kasnjenja” registracije, odnosno uc¢e$ée naknadno
prijavljene dece u Registru. Zbog koriSéenja velikog broja podataka u Registru, iz razliitih izvora informacija sa
svih nivoa zdravstvene delatnosti, period neophodan za postizanje stabilnosti podataka iznosi godinu dana. Nakon
ovog perioda, ukoliko uce$ée naknadno prijavljene dece u Registru ne prelazi 3%, podaci se proglaSavaju konso-
lidovanim, stabilnim i spremnim za objavljivanje.

Obuhvat se direktno procenjuje udelom nezavisno pronadene novootkrivene dece sa poteSkoéama u razvoju, koja
nisu prijavljena Registru. NajéeSce se na sluéajnom uzorku izabranih izvora informacija prave spiskovi dece sa
funkcionalnim smetnjama, koji se potom uporeduju i sparuju sa decom koja su veé registrovana. Na ovaj nacin
dobija se proporcija slu¢ajeva dece sa funkcionalnim poteSkocama koja nisu prijavljena u Registru. Strucna je
preporuka da ovaj broj ne prelazi 3%.

5.12.2. Valjanost (validnost) podataka

Validnost podataka u Registru evaluira se:

Odnosom broja registrovane dece sa procenjenom funkcijom u odnosu na broj registrovane dece koja su evidenti-
rana u Registru bez procene funkcije. Strucna je preporuka da broj registrovane dece sa procenjenom funkcijom
bude Sto vedi.

UcéeSéem propustenih i netacnih podataka u Registru. Struéna je preporuka da svi podaci iz obaveznog, mini-
malnog seta podataka: prezime i ime, pol, uzrast, adresa prebivaliSta deteta, datum procene funkcije, datum
postavljanja dijagnoze, intenzitet funkcionalnih poteSkoca i dijagnoza funkcionalne smetnje, budu dostupni i tacno
evidentirani.

SaopStavanje podataka iz Registra indirektno utice na poboljSanje kvaliteta procesa registracije. Eventualno une-
sene greSke ¢esto mogu da se otkriju tek pri izveStavanju. Pre definitivnog izveStavanja o podacima neophodno je
proveriti i oceniti sve varijable u Registru i kontinuirano insistirati na $to boljem kvalitetu podataka.

Tek po proceni podataka u Registru treba pristupiti izveStavanju i publikovanju podataka.
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1.1. 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

Dl A R

OSNOVNI PODACI DETETA

Ime

Ime roditelja/staratelja
Prezime

Pol

JMBG

Datum rodenja

Broj zdravstvene knjiZice
LBO

Adresa stanovanja ulica i broj
10. Mesto stanovanja

11. Opstina stanovanja

© ook~

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 | AKTIVNOSTI

1. Datum procene socio-emocionalnih funkcija i aktivnosti
2. Funkcija emocije

3. Interpersonalne interakcije i odnosi

4. Ucestvovanje u igri
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PROCENA KOGNITIVNIH FUNKCLJA | AKTIVNOSTI

Datum procene kognitivnih funkcija

Funkcije paznje

Aktivnosti u¢enja kroz interakciju sa objektima
Osnovne kognitivne funkcije

Primena znanja — osnovne akademske vestine

S

PROCENA FUNKCIJA | AKTIVNOSTI KOMUNIKACLE

Datum procene funkcija i aktivnosti komunikacije
Funkcija glasa

Funkcija artikulacije

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

ook e~

Neverbalno izraZzavanje

PROCENA FUNKCIJA | AKTIVNOSTI POKRETA

Datum procene funkcija i aktivnosti pokreta
Funkcije miSi¢nog tonusa

Fino koriSéenje ruku

Menjanje i odrZavanje osnovnog polozaja tela
Hodanje

o g s w i~

Kontrola funkcija voljnih pokreta

PROCENA AKTIVNOSTI SVAKODNEVNOG ZIVOTA

Datum procene aktivnosti svakodnevnog zivota
Procena funkcije spavanja

Konzumiranje hrane

Svlacenje/oblacenje

VrSenje nuzde/WC rutina

S

PROCENA FUNKCIJE CULA

1. Datum procene funkcija cula
2. Funkcija sluha

3. Funkcija vida

4. Osecaj bola
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PODRSKA KOJA JE DETETU POTREBNA

= ok wN

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

© oo~ o gk N~

Asistivne tehnologije ukljuéujuci medicinsko-tehnicka pomagala
Rehabilitacija

Pomo¢ u kugi

Licni pratilac

Dodatak za negu i pomoc¢ drugog lica

Organizovani prevoz

Dnevni boravak

Ukljucivanje u kolektiv

REGISTAR

SA SMETNJAMA
U RAZVOJU

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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1.2. 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=CO950AFB3606E7TE53A5A8224F579E2B3?sequence=3
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1.3. MKB-10

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

« As ' -4 | Ages & Stages Questionnaires®
A

: Y3PACTU N PASBOJ JIETETA

(34 meceua 16 gana — 38 meceun 30 gaHa)

YnuTHUK 32 36 meceum

Monumo ga aate cneaehe nogatke. Mpu nonykaBaksy 0BOr oGpacLa nuwuTe
XEMM|CKOM OfIOBKOM, YMTKO LUTAMNaHUM CrioBUMa

[HaTym nonyrasarba ynnuTHUKa:

Mopaum o peretry

Wwme peteTa: Cpeptbe crnoso: Mpeanve geterta:

Mon peterta:

DNatym pohetba feTeta: | | ’ | | 1 [ | | O MyLLKN O KEHCKN

| fiaH ‘Meceu' roauHa |

MNMopaum o ocobu Koja nonywaBa YNIUTHUK

Nme: Cpeqtbe crioso: Mpeaumve:

Y KoM cTe ofjHOCY ca AeTeToM:
6aba/nenal

O poauTers O cTaparer O Bacnuray O Heroearerb O He;“ Apyr1 O XpaHuTerb O Apyro:
pohak

HaBe/ITe 0HOC

Anpeca cTaHoBamba:

Mpan: MowwTaHcku 6poj: 1 [ | l [ I
KyhHu Mo6unHun
[pxasa: TenedoH: TenedoH:

E-mail agpeca:

HaBegute ocobe koje cy Bam nomorne ga nonyHuTe 0Baj yNUTHUK:

npul F HH¢ K

JeanHcTBEHM MaTUYHK Bpoj AeTeTa: Y3pacT y MeceLvMma 1 iaHnma:

WpeHTucbukaumnonv 6poj Aetera y nporpamy:

Haaue nporpama:

“Y3pacTu u pa3Boj aeteta’(Ages & Stages Questionnaires®, Third Edition (ASQ®-3), Squires & Bricker. © 2009-2018 Brookes Publishing Co.
Y3 ."/With permission of the publisher. MunoT-sepanja maj 2018. Huje 3a aucTpubyumjy.
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YAUTHUK 38 30 MECELLIN o360, 2

Ha CTpaHuuama KOje crnefe Hanase ce nNuTawa O akTUBHOCTMMaA AeTteTa. Mo»(,ua je Bawe nete Beh casnajano Heke o4 onucaHux
aKTMBHOCTW, a Heke jowl Huje. Monmmo Bac Aa ko ceakor nutaka y Kyhuly ctaBute 03Haky Koja ykasyje Ha To Aa nv Bawe gete Ty
aKTUBHOCT 06GaBrba PEOBHO, NMOHEKaz UK je jo He obaBrba

BAXXHE CTBAPU KOJE TPEBEA UMATU HA YMY: HAMOMEHE:

Mcnpo6ajTe caky akTUBHOCT ca AETETOM Npe Hero LUTO 03HaumnTe
kyhuue.

MoTpyanTe ce Aa nonykaBake OBOr ynUTHWKa Byae urpa y kojoj
hete yxvBatv v Bu u gete.

AKTUBHOCTY MpOBEpaBajTe Camo kaja je AeTe OAMOPHO U CUTO.

Monwumo Bac aa oBaj ynuTHUK BpatuTe Ao, (naTym)

KOMYHUKALIUJA BA NMOHEKAL JOll HE

U O

1. Kapa TpaxuTe Aa nokaxe CBOj HOC, 04u, KOCY, CTONana, ywu utA., Aa nv aete
TayHo nokasyje 6ap ceaam Aenosa Tena? (Moxe nokasueaTtv Ha cebu, Ha Bama unu
Ha nyTku. AKO Ta4yHO nokasyje 6ap Tpu pasnuuuTa Aena Tena, oBAe O3HaunTe
MOHEKAL).

o

2. [la nv npaBv peyeHuLe O TPU UMK YeTUpK peymn?

L
JJ

Monumo Bac Aa HaBefieTe NpuyMep 3a Takey PeyeHuLly Kojy je AeTe U3roBopurio:

3. 3aTpaxwuTe oa AeteTa Aa (6e3 Balwe nomohu, HNp. 6e3 nokasusarsa Unu ynotpede
rectoBa) ,CTaBW KiUry Ha CTO" 1 Aa ,CTaBu uuneny vcnog ctonuue”. fla nu TaqyHo
cnpoBoau o6a oBa Hanora?

4. Kapa rnepa cnvkoBHULy, Aa nv Bam gete roBopm WiTa ce Aeluasa unu Koja ce
pafra oaurpasa Ha cnvum (Hnp. aje”, ,Tpuu’, jeae” unm ,nnaye”)? (Moxete ra
nutatu HNp. ,lLTa pagu kyua (vnu aevak)?”).

O O U
0 O
O O

5. MokaxunTe AeTeTy kako ce pajchepLunyc Ha jakHu noMepa rope-Aore v kaxure
,Buaw, oBo nae rope n gone“. CtasuTe pajcheplunyc Ha CpeauHy v 3aTpaxute

op AeTteTa fa ra nomepu gone. Bpatute pajcdeplunyc Ha cpeauHy u 3aTpaxute

of feTeTa Aa ra nomepu rope. YpaauTe To HEKOMNMKO MyTa W CBaku NyT CTaBUTE
pajccepLunyc Ha cpeauHy Npe Hero LITO Of AeTeTa 3aTpaxuTe [a ra noMepy rope unm
pone. [Ja nu gete gocneaHo nomepa pajcdepLunyc rope Kaga kaxete ,rope” u gone
Kaga kaxete ,qone*?

—
6. Kaga ra nutate ,Kako ce 3oBew?", aa nv geTe kaxe v ume v npesume? l

[ KOMYHUKALWMJA YKYMHO E J

o
O
o

/

rPYEA MOTOPUKA AA  TOHEKAL Jol HE

1. Aa nu 6e3 npuapxasatba WyTupa nonTty 3amaxyjyhu Horom Hanpen?

O 0O 0O_

- 4
2. [la nu ckaye ca 06e Hore NCTOBPEMEHO? 3] [ L ]
. J ] { J o

“Y3pacTu u pa3eoj neteta’(Ages & Stages Questionnaires®, Third Edition (ASQ®-3), Squires & Bricker. © 2009-2018 Brookes Publishing Co.
V3 onoBperse usnasava.”With permission of the publisher. MunoT-sepavja maj 2018. Huje 3a AMCTPUGYLM]Y.
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YnuTHuK 3a 36 Meceuml 3

3. [la nu ce feTe newe y3 CTeneHnLe Tako LUTO CTaBrba CaMo jeHy Hory
Ha cBaku cteneHuk? (fleBa Hora je Ha jeJHOM CTEeMneHwuKy, a AecHa je Ha
cnepehem.) Moxe aa ce npuapxasa 3a orpagy unu 3ua. (OBo moxete
NpoBEpUTN Y NPOAABHULIN, Ha UrpanuTy unu koa kyhe)

4. [la nu moxe fa CToju Ha jeiHoj Ho3n 1 cekyHay 6e3 npuapxkaBarba?

5. [la nu peTte, y cTojehem nonoxajy, 6aLa nonTy ca LWakoM U3Haz pameHa,
Tj. Tako WTO NOAWUTHe PyKy A0 BUCUHE pameHa 1 Bauw nonTy Hanpea? (Ako
ucnywTa nonTy unu je 6aua ca LWwakom UCrof, paMeHa, OBae 03HauuTe
JOL HE).

6. [la nu ckave yaars 6ap netHaecTak LeHTUMeTapa ca 06e Hore UCTOBPEMEHO?

O g d

[ FPYBA MOTOPUKA YKYMHO E ]

®UHA MOTOPUKA OA  TMOHEKAA JOL HE

O

. . PauyHa ce kao “OA"
1. Ha]npe NOKaXuUTe eTeTy Kako OfloBKOM, BOLUTAHOM GO]IIILlOM mnn .

XEMMWjCKOM OJTOBKOM MOBIAYUTE NUHU]Y Off TOPH-E Ka [I0H0j NBULIN 1 [
nanupa, a 3aTuM 3aTpaxwuTe [ja U OHO HaLpTa Taksy NuHUjy. Hemojte |

My [03BONUTY Aa upTa npeko Bawe nunvje. la nu Bac gete
OroHallia U upTa camo jeHy BEPTUKANHY NUHUjY?

A

—
PauyHa ce kao “JOLU HE*

“{:3

2. [la nu HWxe Mane npeameTe, HNp. Kyrnuue, MakapoHe unv nacty /ng\\

o

“BaroH xerba’, Ha kaHan unu neptny?
PauyHa ce kao “OA"

Pauya ce kao “JOLU HE*

(8%

PauyHa ce kao “[IA*

3. Hajnpe nokaxuTe geTeTy kako LipTaTe Kpyr, a 3aTUM 3aTpaxute
[la i OHO HaL|pTa TakaB kpyr. HemojTe My A03BONMTY Aa LpTa Npeko
Bawer kpyra. [la nn Bac feTe onoHatua u upTa kpyr?

4. Hajnpe nokaxwuTe AeTeTy kako NOBa4YUTe XOPU3OHTaNHY NUHUY

O O
O o 0O 0O 0

oA jenHe [0 Apyre MBMLE Nanupa, a 3aTUM 3aTpaxuTe Aa ki OHO g \
HaupTa TakBy NuHWjy. HemojTe My fo3BONUTY Aa LpTa npeko Balue

nunvje. [la v Bac aeTe onoHalua v LpTa CaMo jefjHy XOpU3OHTasHy PauyHa ce kao “JOLL HE*
nnHKjy?

A

5. [la nv nokyluaBa Aa npeceye nanvp Aedjum makasama? He mopa
[la npecevye nanup, anv Mopa [ja OTBOpM 1 3aTBOPU Makase [0k
ApYyrom pykom Apxu nanup. (MoxeTe nokasatu AeTeTy Kako ce
Kopucte makase. 36or 6e36eqHOCTM AeTeTa NaXIbLUBO NpaTtute
KaKo OHO KOpPWUCTW Makase.)

)

6. Kaga upTa, Aa v Apxu 0noBKy, BoWTaHy 6ojuLly unu xemumjcky oroBky nameny
npcTUjy ¥ Nanua, Kao LUTO TO YUHE OApacnn?

JO 0O 00

N
a

DSUHA MOTOPWKA YKYMHO E

()
- \

“YapacTu 1 pa3soj geteta’(Ages & Stages Questionnaires®, Third Edition (ASQ®-3), Squires & Bricker. © 2009-2018 Brookes Publishing Co.
Y3 ofobpetse usnasaya.”/With permission of the publisher. MunoT-sepauja maj 2018. Huje 3a AUCTPUBYLK]y.
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YnuTHuk 3a 36 meceun| 4

PEWABAHKE MPOBJIEMA

1. [lok Bac AeTe nocmarpa, cTaBuTe YeTUpyK NpeamMeTa, Ha
npumep: kouke unu aytomobunuuhe, y jenaH pea. la nu Bac gete
ornoHalla n MoXe N a NocTaBw y pef, jeaaH Ao Apyror, YeTupu
npeamerta? (MoxeTe ga ynotpebute n kaneme 3a KoHall, mane
KyTWje unu apyre urpadke).

2. Ako xohe HeLITO LWTO He MOXe [a [A0XBaTW, Aa N y3uma CTONUYULLY UK Heky
KyTWjy Aa 61 CTano Ha kby 1 AOXBaTUIO Taj NpeaMeT (HNp. Aa 6u yseno urpadky ca
pajiHe noBpLUnHe unu aa 6u Bam ,nomorno® y kyxuru)?

3. Kaga nokaxeTe Heky curypy u nutate Bawe aete ,LlTta je oB0?",
[la N1 OHO M3roBOPY Pey Koja 03HavaBa 0coby UMK HELITO CIINYHO?

(OBpae o3HaumTe [JA ako je 0AroBop Ha NpyUMep: ,CHeWkKo", ,Aevak”,

,HoBek", ,AeBojunua’, ,Tata“, ,KOCMOHayT", ,MajMyH" 1 c1.).

Monumo Bac aa oae ynuiiete oarosop geteta:

4. Kapa peteTy kaxeTe ,Kaxu cefam—Tpu, 4a nu noHaer-a camo Ta aga 6poja uctum
penocnenom? Hemojte noHaereatn 6pojese. Ako Tpeba, nokyLuajte ¢ ApyrmM napom
6pojeBa u peumnTe HNp. ,Kaxun ocam—asa“. [lete Mopa Aa NoHOBW camo jelaH HU3 of
nABa 6poja fa bucte oBaj 3agatak o3Haumnm ca JA..

5. MokaxwuTe AETETY Kako Aa HanpaBu MOCT Off KOLIKU, KyTujuua
WM NIMEHKU, nonyT oBor Ha cnuuu. [la nu Bac aete onoHatua n
npaBy Takas MOCT?

6. Kapa petety kaxete ,Kaxwv neT—ocam—Tpu®, Ja N1 noHaerba camo Ta Tpu 6poja
ncTum pegocnefom? Hemojte noHasrbatu 6pojese. Ako Tpeba, NokyLLajTe ¢ Apyrum
Hu3om 6pojeBa v peumTe Ha npumep: ,Kaxu wect—aeseT—aBa“. (dete mopa Aa
MOHOBU CaMo jefaH HU3 o Tpu Bpoja Aa GucTe oBaj 3agaTtak o3Hauunu ca JA).

JINYHO/APYWTBEHO

1. [la nu jege Kawmkom camo 1 Npv TOM npocrne camo Marno xpaHe?

2. [la nv rypa mMana Konvua y NpoAaBHULM, KULLOGPaH KoL Ui HeKy Apyry Urpadky
Ha Toukuhe obunasehu oko NpegmeTa 1 Aa v ce Bpaha yHaTpallke ako y yriny Hema
npocTopa fia 1x okpeHe?

3. Aok ce rnepa y ornepany u kaga ra nutate ,Ko je y ornegany?, aa nu oHo kaxe

Ja“ nnu ceoje nme?
4. [la nn camo o6naym kanyTuh, jakHy unu Kowyrby?

5. baw oBum peunma ynutajte aete: ,Jla nu cu T aevak unu gesojumnua?

ﬂa v Ta4yHO ofroesapa Ha OBO nutamwe?

6. [la N1 yme Aa cayeka CBOj ped kafla Cy Ha pefly Heko Apyro Aete unu oapacna ocoba?

AA
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“YapacTu u passoj aetera’(Ages & Stages Questionnaires®, Third Edition (ASQ®-3), Squires & Bricker. © 2009-2018 Brookes Publishing Co.

Y3 ogobpetbe usgasaya.”/With permission of the publisher. Munot-sepauja maj 2018. Huje 3a aucTpnByumjy.
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YnuTHuK 3a 36 Meceuml 5

PoauTerby nnu ocoba koja Heryje ieTe OBfie MOTY A@ YHECY AOAATHE KOMEHTape.

1. Aa nu mucnute fa Bawwe aete fo6po vyje? aA HE
\
( Axo je oarosop HE, o6jacHuTe: )
2. la nv Balwe geTe npuya kao Apyra Aeua HeroBor y3pacta? DA O HE |
Axo je oarosop HE, oBjacHute: J
3. MoxeTe nu fa pasymete Hajsehu feo oHora LWTo Bale gete rosopu? OA D HE |
Axo je opgrosop HE, o6jacHute: )
4. la nv apyr rbyam Mory Aa pasymejy BehuHy oHora wwito Bale aete rosopu? DA HE L
k Axo je oarosop HE, oBjacHute: ]
5. [la nu MUcnUTe Aia XoAa, TPUM U Nere Ce Kao LUTO TO YMHE [eLia H-eroBor y3pacra? OA HE D
L Ako je oarosop HE, objacHute: ]
6. [la nu je y nopoavum jeaHor o poanTersa 6uno cnyyajesa rnysohe unu owtehera cnyxa y aevjem yapacry? OA O HE |
( Ako je oarosop A, objacHuTe: ]
7. Oa nwn cTe 3abpuHyTn 360r Buaa Bawer geteta? DA HE (
( Axo je oarosop [JA, objacHuTe: ]
8. [la nu je Bawe fete nmano 6uno kakaB MeauUMHCKU NPoBremM y Nocrneaux HEKONMKo Meceumn? DA HE
C Axo je ogrosop [A, objacHuTe: ]
9. la nv y noHaluawy Baler geteta noctoju HewTo wro Bac 6puHe? aOA D HE
( Ako je oarosop [A, objacHuTe: ]
10. Aa nv nocToju nwTa wro Bac 6puHe kapa je pey o Bawem getety? DA HE
(AKO je opgrosop [A, objacHuTe: J

“YapacTu 1 pa3soj feteta’(Ages & Stages Questionnaires®, Third Edition (ASQ®-3), Squires & Bricker. © 2009-2018 Brookes Publishing Co.
Y3 ofobpetse usnasaya.”/With permission of the publisher. MunoT-sepauja maj 2018. Huje 3a AUCTPUBYLK]y.
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M~
RS : (34 meceua 16 nava
AASQ3 CaxeTtak nHcopmaumja n3 YnutHuka 3a 36 meceum 20 36 weemn 30 pove)
Wwme peterta: [laTym nonytasatsa ynuTHuKa:
W0 6poj netera: [Hatym pohetsa :

Ocoba Kkoja nonykaea ynuTHUK :

1. CABEPUTE OLIEHE N NPEHECUTE 3BUPOBE Y TABENY Y OATbEM TEKCTY: [letarsu ce HaBoge y MpupyyYHUKY 3a KOPUCHUKE;

Ty je objallHeHO U Kako ce pe3ynTaTu npunarofasajy ako 3a Heky CTaBKy He nocToju ogroeop. OueHuTe ceaku 3agatak (OA = 10, MOHEKAL
=5, JOW HE = 0). Cabepute cBe cTaBke v ynuwunTe 36mp 3a cBaky obnact Ha npeasuhieHo mecto. Y cneaehy Tabeny npeHecute 36upose n
nonyHuTe kpyxwuhe koju ogrosapajy Tum 36uposuma.

paHuyHa YkynHu

O6nact BpeaHocT peayntar 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
KomyHukauuja 42,84
py6a moTopuka 34,82
®duHa moTopuka 18,35
Peluasarse npobnema 36,69
JInyHo/apywTBEHO 37,54

2. MPEHECUTE OrOBOPE 13 OJEJbKA ,OMLUTE": Ako je 0AroBop ucnucaH BENWKUM MacHUM CrioBumMa, noctynak Tpeba HactaButu;
norneaajte BuLle o Tome y MpupyyHKy 3a KOPUCHUKE.

1. [a nu fo6po vyje? OA HE 6. MocToju N1 nopoanyHa ncTopuja owTtehera cryxa? OA HE
KomeHTtapu KomeHTapwu:
2. [la v npuya kao BpLIH-aLmn? OA HE 7. MocToju N 3aBpuHyTocT 36or BraAa? AA HE
KomeHTapu: KomeHTapn
8. MocToje N1 BUno kaksu MeANLMHCKU Npobrnemn? DA HE
3. [la nu Bu pasymete gete? OA HE KomeHTapN
KomeHTapu
. 9. MocToju nu 3abpuHyTocT 360r NoHawwarwa? AA HE
4. [la nv gpyru reyan pasymejy nere? OA HE KomerTapu
KomeHTapu:
5. [la v xo4a, TPHM 1 Nekbe Ce Kao BpLUkbaun? OA HE  10. MocToje n1 apyrv npo6nemn? AA HE
KomeHTapu: KomeHTtapn

3. TYMAYEHE PE3YNTATA YIUTHUKA U NPEMOPYKA 3A JATbE NMOCTYMNAHSE. [la 6ucte oppepvnu aarbe oarosapajyhe noctynke/
aKkTMBHOCTU Npahera aeTerta, moparte y3eTn y 063vp 36upoBse 3a nojeanHavHe obnactu, oAroBope Ha nuTaka U3 onwTer Aena v apyre
akTope, HNp. MoryhHoCTH 3a yBexbaBare BELUTMHA.

4 AKO Ce yKynHa OLieHa 3a [ieTe Hanasu y 30H1 :l oLieHa je u3Ha/, rpaHnyHe BPeJHOCTW U ykadyje Ha To Aa ce AeTe A06po passuja.
# AKo Ce ykyrnHa oLieHa 3a [leTe Hanaaun y 30Hn — oueHa je 6nmuay rpaHnyHe BpeaHOCTM. HeonXxoAHo je a ce opraHmayjy akTUBHOCTM yuersa 1 fia ce
npaTu faru paseoj aeTeta.

# AKO Ce YKyNHa OLieHa 3a IeTe Hanasm y 30H1 . . .
[N 0!\+a je vicnon rpakmye BpeaHocTy. Moxna je noTpe6Ho Aa orosapajyhm CTpyutbak 06asn Aarby

npoueHy aeteta.
4. MPEAY3ETE AKTUBHOCTU 3A MPAREHE: 5. OMNUMOHO:
Ob6enexuTe cBe LWTO je NoTpebHo NpeayseTn. MpeHecuTe oarosope no ctaskama (O = JA,

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

D OpraHMSOEaTM aKTMBHOCTYM 1 NOHOBO 06aBUTW TecTupawe 3a ____ mMeceuun. 1 2 3 4 5 6

[J OGasectuty neavjartpa (34paBCTBEHOr pafHuKa) o pesynratuma.

KomyHukauuja
[ Ynytutn pete Ha npernen cnyxa, Buaa w/unu noHaluakwa
(3a0Kpy>u1Te CBE LWTO je NOTPeBbHO). 'py6a moTopuka
[ Ynytutn neTe Ha npernep y Apyry 34paBCTBEHy YCTaHOBY (HaBeauTe pasnor): ®uHa MoTOpUKa
Pewasare
[ YnyTutn fieTe Ha paHy nHTEpBEHLM]y/MPeaLIKOmCKO BacnuTake 1 obpasoBatbe. npobnema
[ 3a capa 6e3 garbux akTMBHOCTY. TNnuHo/apywTBEHO
[ Apyro (HaBecTn):

“Yapactu u passoj aeTera’(Ages & Stages Questionnaires®, Third Edition (ASQ®-3), Squires & Bricker. © 2009-2018 Brookes Publishing Co.
Y3 opo6petse usnasaya.”With permission of the publisher. MunoT-sepauja maj 2018. Huje 3a AUCTPUBYLK]Y.
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aBEMICS

UPITNIK ZA DETE OD 5 DO 17 GODINA
2019 SRBLJA

(MODUL 0 FUNKCIONISANJU DETETA KOJI SU RAZVILI UNICEF | VASINGTONSKA GRUPA
ZA STATISTIKU U OBLASTI INVALIDITETA)

FUNKCIONISANJE deteta [H3
FCF1. Zelim da Vam postavim nekoliko pitanja o
poteSkocama koje (ime) mozda ima. DA ... 1

NE ... 2

Da li (ime) nosi naocare ili kontaktna sociva?

DA ... 1
FCF2. Da li (ime) koristi slu$ni aparat? NE 9
FCF3. Da li (ime) koristi bilo kakvu opremu ili mu/joj DA 1
se pruza pomoc¢ da hoda? NE . 2
FCF4. U narednim pitanjima zamoliéu Vas da
odgovorite tako $to éete izabrati jedan od moguca
Cetiri odgovora. Za svako od pitanja, da li biste rekli da
(ime): 1) nema potedkoca, 2) ima neke poteskoce, 3)
dosta poteskoca, ili 4) da (on/ona) ne moZe uopste.
Ponovite kategorije odgovora tokom pojedinacnih
pitanja kad god ispitanik ne koristi kategorije
odgovora:
Setite se Cetiri mogucéa odgovora: Da li biste rekli da
(ime): 1) nema poteskoca, 2) ima neke poteskoce,
3) dosta poteskoca, ili 4) da (on/ona) ne moze uopste.
FCF5. Proverite FCF1: Dete nosi naogare ili kontaktna ~ DAJFCF1=1 ..o 1T 1 2 FCF6A
sodiva? NEFCF1=2 . . ................ 2 2 > [CF6B
FCFG6A. Kada nosi svoje naocare ili kontaktna sogiva, NEMA POTESKOCA. .. ... ...... .. 1
da li (ime) ima poteskoca sa vidom? NEKE POTESKOCE . . ... ......... 2
DOSTAPOTESKOCA . . ... ........ 3
FCF6B. Da li (ime) ima poteSkoca sa vidom? UOPSTENEVIDI . . .. . . 4

Lepmaeonoe F’BL o o® @ unicef &
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DAFCF2=1 . .. .. ... . ... .. .. 1 1 = fCF8A
FCF7. Proverite FCF2: Dete koristi sluSni aparat?
£ 5 N 7 2 2 > FCF8B
FCF8A. Kada koristi svoj sluSni aparat, da li (ime) ima L
poteskoca da Guje zvukove kao $to su ljudski glasoviili ~ NEMAPOTESKOCA. ... 1
muzika? NEKE POTESKOCE . . ... ......... 2
DOSTAPOTESKOCA . . .. ......... 3
FCF8B. Da li (ime) ima poteskoca da uje zvukove kao  yopSTENEGUIE. .. . . .. ... ... .. 4
Sto su ljudski glasovi ili muzika?
FCF9. Proverite FCF3: Dete koristi bilo kakvu opremu ~ DAFCF3=T .................. 1
o ; . 2 > [CFl14
ili mu/joj se pruza pomo¢ da hoda? NEFCF3=2 . ... ... ... .......
FCF10. Bez upotrebe svoje opreme ili pomogi, da li
(ime) ima poteSkoca da prepesaci 100 metara na
ravnoj povrsini?
NEKE POTESKOCE . . ... ......... 2
Dodatno podsetite: To je otprilike duZina jednog DOSTA POTESKOGA . . . .......... 3 3 = [CFI2
fudbalskog igralista. UOPSTE NIJE U STANJU DA 4 > FCFI2
PREPESACITOOM . . ... ......... 4
Imajte na umu da odgovor ,Nema poteskoca” nije
ponuden, jer dete koristi opremu ili pomoc prilikom
hodanja.
FCF11. Bez upotrebe svoje opreme ili pomoéi, da li
(ime) ima poteSkoca da prepesaci 500 metara na
ravnoj povrsini?
NEKE POTESKOCE . ... .......... 2
Dodatno podsetite: To je otprilike duZina 5 fudbalskih DOSTA POTESKOGA . . .. .. ....... 3
igralista. UOPSTE NIJE U STANJU DA
PREPESACI500M. . ... ......... 4
Imajte na umu da odgovor ,Nema poteskoca” nije
ponuden, jer dete koristi opremu ili pomoc prilikom
hodanja.
FCF12. Kada koristi svoju opremu ili pomo¢, da li (ime) = NemaA POTESKOCA . . . .. .. .. . 1
ima poteSkoca da prepeSaci 100 metara na ravnoj S
. NEKE POTESKOCE . . ... ......... 2
povrini? DOSTA POTESKOCA 3 3 > [CH6
LTty 4 > [FCF16
Dodatno podsetite: To je otprilike duZina jednog UOPSTE N[JE,U STANJU
fudbalskog igralista. DA PREPESACITOOM . .. ......... 4
FCF13. Kada koristi svoju opremu ili pomod¢, da li (ime) = NEMAPOTESKOCA . . . . .. ... ... .. 1
ima poteskoca da prepeSaci 500 metara na ravnoj NEKE POTESKOCE ) 1 > FCFI6
povrSini? . 2 = fCFI6
DOSTAPOTESKOCA . . .. ......... 3
UOPSTE NIJE U STANJU DA 3 > [Cr6
Dodatno podsetite: To bi bila duZina oko pet fudbalskih L 4 > [FCFI6
terena. PREPESACIS00M. . . ........... 4
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FCF14. U poredenju sa decom istog uzrasta, da i NEMA POTESKOGA . . . . . 1
(ime) ima poteskoca u hodanju 100 metara na ravnoj A
v NEKE POTESKOCE . . .. .......... 2
povrSini? DOSTA POTESKOCA 3 3 > UG
Ly 4 > fCFI6
Daodatno podsetite: To je otprilike duZina jednog UOPSTE NUE U STANJU
fudbalskog igralista. DA PREPESACI100M . ... ... .. ... 4
FCF15. U poredenju sa decom istog uzrasta, da li NEMA POTESKOGA . . . .. .. . . 1
l()lg;tra;ilnni]’? poteSkoca u hodanju 500 metara na ravnoj NEKE POTESKOGE 9
' DOSTA POTESKOGA . ... ... ...... 3
Dodatno podsetite: To je otprilike duZina pet fudbalskih ~ UOPSTE NUE USTANJU
igralista. DA PREPESACI100M . . ... .. ... .. 4
NEMA POTESKOCA. . ... ... ... ... 1
FCFI6. Dali (ime) i te8kota sa br ik NEKE POTESKOCE . ... .......... 2
. Dali (ime) ima poteskoca sa brigom o sebi kao .
Sto su samostalno hranjenje ili oblacenje? DUSTA POTESKOCA . 3
UOPSTE NIJE U STANJU DA SE
BRINEOSEBI. . . .............. 4
NEMAPOTESKOCA. . .. .. ........ 1
_ o _ - NEKE POTESKOCE . ... .......... 2
FCF17. Kada (ime) govori, da li on/ona ima poteSkoca DOSTA POTESKOGA 3
da ga/je razumeju ¢lanovi ovog domacinstva? ST
UOPSTE NE MOGU DA GA/JE
RAZUMEIU ... ... .. ... ....... 4
NEMA POTESKOCA. .. ... ........ 1
FCF1 8: Kada (ime] govori, d.a li .on/i)na ima poteSkoca NEKE POTESKOGE )
da ga/je razumeju osobe koje nisu ¢lanovi ovog DOSTA POTESKOCA 3
domacinstva? . Do
UOPSTE SE NE MOZE RAZUMETI . . . . .. 4
NEMAPOTESKOCA. . .. .......... 1
FCF19. U poredenju sa decom istog uzrasta, da li (ime) =~ NEKEPOTESKOCE . ... .......... 2
ima poteskoca prilikom ucenja? DOSTA POTESKOGA . .. ..... ... .. 3
UOPSTE NIJE U STANJUDAUGL. . . . . .. 4
NEMAPOTESKOCA. . .. .. ........ 1
FCF20. U poredenju sa decom istog uzrasta, da li NEKE POTESKOCE . ... .......... 2
(ime) ima poteskoca da zapamti nesto? DOSTAPOTESKOCA . .. ... ... .. 3

UOPSTE NIJE U STANJU DA ZAPAMTI. . . 4
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FCF21. Da li (ime) ima poteSkoca da se usredsredi na
aktivnost u kojoj (on/ona) uziva?

FCF22. Da li (ime) ima poteskoca u prihvatanju
promena u (njegovoj/njenoj) dnevnoj rutini?

FCF23. U poredenju sa decom istog uzrasta, da i
(ime) ima poteskoca u kontrolisanju (njegovog/njenog)
ponasanja?

FCF24. Da li (ime) ima poteSkoca u sklapanju
prijateljstava?

FCF25. Sledeca pitanja imaju razli¢ite mogucénosti za
odgovore. Progitacu Vam ih posle svakog pitanja.

Zelela bih da znam koliko esto (ime) deluje veoma
uznemireno, nervozno ili zabrinuto.

Da li biste rekli: svakodnevno, nedeljno, mesetno,
nekoliko puta godisnje ili nikada?

FCF26. Takode bih Zelela da znam koliko ¢esto (ime)
deluje veoma tuzno ili depresivno.

Da li biste rekli: svakodnevno, nedeljno, mesetno,
nekoliko puta godis$nje ili nikada?

NEMA POTESKOCA . . . . .
NEKE POTESKOCE . . . . .
DOSTA POTESKOCA . . . .

UOPSTE NIJE U STANJU DA SE

USREDSREDI . . . ... ..

NEMA POTESKOCA . . . . .
NEKE POTESKOCE . . . . .
DOSTA POTESKOCA . . . .

UOPSTE NIJE U STANJU DA
PRIHVATI PROMENE . . . .

NEMA POTESKOCA . . . . .
NEKE POTESKOCE . . . . .
DOSTA POTESKOCA . . . .

UOPSTE NIJE U STANJU DA
KONTROLISE PONASANJE .

NEMA POTESKOCA . . . . .
NEKE POTESKOCE . . . . .
DOSTA POTESKOCA . . . .

UOPSTE NIJE U STANJU DA
SKLAPA PRIJATELJSTVA . .

SVAKODNEVNO. . . . . ..
NEDELINO. ... ......
MESECNO . . .. ... ...
NEKOLIKO PUTA GODISNJE
NIKADA . .. ........

SVAKODNEVNO. . . . . ..
NEDELINO. ... ......
MESECNO . . .. ... ...
NEKOLIKO PUTA GODISNJE
NIKADA . .. ........
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1.5. Sifarnici (prateéi iz zdravstvenog sistema, zanimanje,
opStine, zdravstvene ustanove...)

Organizaciona jedinica

Nadlezna institucija za Sifarnik organizacionih jedinica (uniformni Sifarnik organizacione
strukture Instituta za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut”)

Opstina organizacione jedinice

Nadlezna institucija za Sifarnik op§tina — RZS

MATICNI BROJ OPSTINE / REGION / OBLAST

GRADSKE OPSTINE S

KOD GRAD — OPSTINA
REPUBLIKA SRBIJA
SRBIJA — SEVER
Beogradski region
Beogradska oblast (Grad Beograd)

70092 Barajevo

70106 Vozdovac

70114 Vradar

70122 Grocka

70149 Zvezdara

10157 Zemun

70165 Lazarevac

10173 Mladenovac

70181 Novi Beograd

70190 Obrenovac

70203 Palilula

7021 Rakovica

10220 Savski venac

70238 Sopot

70246 Stari grad

71293 Surgin

70254 Cukarica
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80047
80233
80306
80381

80039
80098
80128
80217

80225
80292
80314
80349

80284
80519
80055
80063
80080
80101

80110

80462
80136
80390
80411

80446
80454

80012
80195
80209
80276
80365
80489

Region Vojvodine
Zapadnobacka oblast
Apatin

Kula

Odzaci

Sombor
Juznobanatska oblast
Alibunar

Bela Crkva

Vrsac

Kovatica

Kovin

Opovo

Pancevo

PlandiSte
Juznobacka oblast
Grad Novi Sad
Novi Sad
Petrovaradin

Bat

Backa Palanka
Backi Petrovac
BeoCin

Bedej

Vrbas

Zabalj

Srbobran

Sremski Karlovci
Temerin

Titel
Severnobanatska oblast
Ada

Kanjiza

Kikinda

Novi Knezevac
Senta

Coka
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8007
80241
80438

80144
80152
80250
80268
80373

80179

80187

80322
80357
80403
80420
80497

70041
70068
70629
70866
10955
70971
70980
no72
1145
n234

70360
70700
70769
70831

Severnobacka oblast
Batka Topola

Mali Ido$

Subotica
Srednjobanatska oblast
Zitidte

Zrenjanin

Nova Crnja

Novi Becej

Secanj

Sremska oblast
Indija

Irig

Pecinci

Ruma

Sremska Mitrovica
Stara Pazova

Sid

SRBIJA — JUG
Region Sumadije i Zapadne Srhije
Zlatiborska oblast
Arilje

Bajina Basta
Kosijeric

Nova Varo$

PoZega

Priboj

Prijepolje

Sjenica

UZice

Cajetina
Kolubarska oblast
Valjevo

Lajkovac

Ljig

Mionica
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70882 Osectina
218 Ub
B Macvanska oblast
70289 Bogatic
70408 Vladimirci
10637 Koceljeva
70661 Krupanj
10734 Loznica
10771 Ljubovija
70793 Mali Zvornik
71269 Sabac
Moravi¢ka oblast
70483 Gornji Milanovac
70564 Ivanjica
10742 Lugani
71242 Catak
Pomoravska oblast
70491 Despotovac
71048 Jagodina
70904 Paracin
71030 Rekovac
71056 Svilajnac
71200 Cuprija
Rasinska oblast
70017 Aleksandrovac
70343 Brus
70378 Varvarin
70670 KruSevac
71170 Trstenik
71196 Cidevac
Raska oblast
70459 Vrnjatka Banja
70653 Kraljevo
10874 Novi Pazar
71021 Raka
71188 Tutin
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Sumadijska oblast

70033 Arandelovac

70076 BatoCina

70599 Kni¢

70645 Kragujevac

n2ii Lapovo

71013 Raca

71153 Topola
Region JuZne i Istocne Srbije
Borska oblast

10327 Bor

10572 Kladovo

70785 Majdanpek

70840 Negotin
Braniéevska oblast
Grad PoZarevac

10947 PoZarevac

71340 Kostolac

70394 Veliko Gradiste

10475 Golubac

70521 Zabari

70530 Zagubica

70696 Kucevo

70807 Malo Crnice

70912 Petrovac na Mlavi
Zajecarska oblast

70319 Boljevac

10556 Zajetar

70602 KnjaZevac

71129 Sokobanija
Jablani¢ka oblast

10297 Bojnik

10424 Vlasotince

70718 Lebane

10726 Leskovac

70815 Medveda

11226 Crna Trava
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7331

1285
11323
1307

7315

70025
10467
70513
10823
71005
11064

70050
10084
70505
70939

70386
71099
11102

10432
11358
10335
70351
10416
70963
masi

161

10262
10548
70688
70998

NiSavska oblast
Grad Nis
Medijana

NiSka Banja
Palilula

Pantelej

Crveni krst
Aleksinac

Gadzin Han
Doljevac
MeroSina

Razanj

Svrljig

Pirotska oblast
Babusnica

Bela Palanka
Dimitrovgrad
Pirot
Podunavska oblast
Velika Plana
Smederevo
Smederevska Palanka
Péinjska oblast
Grad Vranje
Vranje

Vranjska Banja
Bosilegrad
Bujanovac
Vladi¢in Han
PreSevo
Surdulica
Trgoviste
Topliéka oblast
Blace

Zitorada
KurSumlija

Prokuplje
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90034
9015

90131

90166
90204
90247
90263
90301
90310
90328

90026
90352
90093
90298
90158
9021

30018
90042
90140
90182

90069
90085
90107
90123
90239

90336
90212
90255
90280

Region Kosovo i Metohija
Kosovska oblast
Glogovac

Kacdanik

Kosovo Polje
Lipljan

Obili¢

Podujevo

PriStina

UroSevac

Stimlje

Strpce
Kosovsko-mitrovacka oblast
Vugitrn

Zvetan

Zubin Potok
Kosovska Mitrovica
Leposavic

Srbica
Kosovsko-pomoravska oblast
Vitina

Gnjilane

Kosovska Kamenica
Novo Brdo

Pecka oblast
Decani

Dakovica

Istok

Klina

Pec

Prizrenska oblast
Gora

Orahovac

Prizren

Suva Reka
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Prebivaliste — naselje
NadlezZna institucija za Sifarnik — RZS

Prebivaliste — opStina

NadleZna institucija za Sifarnik — RZS

NajviSa zavrSena Skola

NadlezZna institucija za Sifarnik — RZS

o o o A wWw N =

Naziv

Bez Skole

Nepotpuna osnovna Skola
Osnovna Skola (8 razreda)
Srednja Skola

Visa Skola

Visoka Skola/fakultet/akademija

Nepoznato

Zanimanje

NadleZna institucija za Sifarnik — RZS

Kod
11
12
13
14
21
22
23
24
25
26
31
32

Naziv

Zakonodaveci, visoki zvanicnici i izvr$ni direktori
Administrativni i komercijalni rukovodioci

Rukovodioci proizvodnje i specijalizovanih usluga
Rukovodioci u turizmu, ugostiteljstvu, trgovini i srodnim uslugama
Struénjaci osnovnih i primenjenih nauka

Zdravstveni struénjaci

Struénjaci za obrazovanje i vaspitanje

Struénjaci poslovnih usluga i administracije

Struénjaci za informaciono-komunikacione tehnologije (IKT)
Struénjaci za pravo, druStvene nauke i kulturu

Saradnici i tehnicari u oblasti prirodnih i tehnickih nauka

Medicinske sestre i zdravstveni tehnicari

REGISTAR
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33 Saradnici poslovnih usluga i administracije

34 Saradnici u oblasti prava, socijalnog rada, sporta, kulture i vera

35 Tehnitari za informaciono-komunikacione tehnologije (IKT) i korisnicku podrsku
41 Sluzbenici za opSte administrativne poslove i operateri na tastaturi
42 Sluzbenici za rad sa strankama

43 Sluzbenici za evidentiranje i obradu numerickih podataka

44 Ostali administrativni sluzbenici

51 Zanimanja licnih usluga

52 Trgovacka i srodna zanimanja

53 Zanimanja za licnu negu i pomo¢

o4 Zanimanja obezbedenja i zaStite

61 Trzi$no orijentisani poljoprivrednici

62 TrziSno orijentisana Sumarska i ribarska zanimanja, lovci i ribolovci
63 Poljoprivredna i ribarska zanimanja za sopstvene potrebe

n Gradevinska i srodna zanatska zanimanja (osim elektricara)

12 Metalska, maSinska i srodna zanatska zanimanja

13 Umetnicke zanatlije ruénim alatima i Stampari

14 Elektricari i elektronicari

75 Preradivaci prehrambenih proizvoda, drveta, tekstila i druga zanatska zanimanja
81 Rukovaoci stabilnim masinama i postrojenjima

82 Monteri proizvoda

83 Vozaci i rukovaoci pokretnom mehanizacijom

91 Cistadi i pomocéno osoblje

92 Jednostavna zanimanja u poljoprivredi, ribarstvu i Sumarstvu

93 Jednostavna zanimanja u rudarstvu, gradevinarstvu, preradivackoj industriji i transportu
94 Jednostavna zanimanja u pripremi hrane

95 Jednostavna trgovacka i usluzna zanimanja koja se obavljaju na ulici
96 Zanimanja na uklanjanju otpada i ostala jednostavna zanimanja

97 Vojna zanimanja

201 Dete

202 Ucenik

203 Student

204 Domadica

205 Penzioner

999 Drugo
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1.6. Testovi za proveru funkeije 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 naizmeni¢no dodiruje vrh svog
nosa kaziprstom pa kaziprst ispitivaca (koji je na dohvat ruke) umerenom brzinom. Procenjuje se kineticki tremor.

0 beztremora

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 ée 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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