1. poglavlje

Uvob:
KAKO SE SLUZITI
OVOM KNJIGOM

Suradnja s roditeljima je priruénik. On pruZa
“kako da” informacije i opisuje podlogu vrlo
brzog pristupa procjeni djecjih potreba za struc-
nom pomo¢i u razvoju i ponasanju, kao i odgo-
varajuceg reagiranja na te potrebe. Taj pristup
omogucuje struénjacima donosenje brzih i isprav-
nih odluka o tome:

* kada roditelje treba umiriti

* kada treba pomnije promatrati djecu kako bi
se otkrilo nastajanje problema

* kada roditeljima dati savjete i o cemu

* S§to uciniti kada savjet koji smo dali nije bio
djelotvoran

* kada primijeniti razvojni ili bihevioralno/
emocionalni test za pocetnu provjeru stanja

* je li potrebno uputiti dijete na daljnje procjene
razvoja ili mentalnog zdravlja i ako jest, koje
bi sluzbe mogle biti od najvecée koristi.

Ovaj prirucnik opisuje tehniku koja se naziva
Roditeljske procjene djecjeg razvojnog statusa i
¢ijaje kratica PEDS [od engl. Parents’ Evaluations
of Chilren’s Developmental Status (prim. prev.)]
PEDS omogucuje koristenje lako dostupnih poda-
taka: roditeljskih zabrinutosti o tome kako njihova
djeca uce, razvijaju se i ponasaju.

Premda vecina zdravstvenih stru¢njaka i dje-
latnika koji skrbe 0 maloj djeci ispituje roditelje o
njihovim zabrinutostima, sam nacin na koji je pi-
tanje formulirano utjeCe na kvalitetu i vrijednost
roditeljskih odgovora. Buduéi da je PEDS istraZi-
vanjem utvrden kratak i optimalan na¢in dolaZenja
do roditeljskih zabrinutosti, bilo je moguce u-
tvrditi povezanost izmedu razlicitih vrsta roditelj-
skih zabrinutosti i djecjeg razvojnog i bihevioral-
nog statusa. Ta povezanost jasno upuéuje na naj-
bolji nacin udovoljavanja razvojnim i bihevioral-
nim potrebama svake obitelji.

U biti, PEDS se moZe smatrati sustavom vo-
denja ili trijaZnim procesom koji struénjacima koji
rade s malom djecom omoguéuje optimalno ra-
sporedivanje vremena i truda koje ulaZin u rjesa-
vanje razvojnih i bihevioralnih pitanja. PEDS po-
maZe u otklanjanju problema koji proizlaze iz ko-
riStenja “Cekaj 1 vidi” pristupa kod djece koju za-
pravo treba uputiti u druge sluzbe radi daljnjih
procjena, primjene testova za pocetnu provjeru
stanja kod djece koja se vjerojatno razvijaju nor-
malno, upuéivanja djece u sluzbe koje se naj-
vjerojatnije ne bave cjelokupnim opsegom njiho-
vih potreba ili, pak, savjetovanja obitelji kojima su
potrebne intenzivnije intervencije.



12 RODITELJSKE PROCJENE DJECJEG RAZVOJNOG STATUSA

KAKO SE SLUZITI OVOM KNJIGOM

Buduéi da ée neki ¢itatelji odmah poZeljeti
sluZiti se PEDS procesom, dok ée se drugi najprije
htjeti upoznati s podacima na kojima se PEDS te-
melji i koji ga podrZavaju, za lakse snalaZenje u
knjizi pripremili smo sljedeée savjete. Zelite li:

* razloge za koristenje PEDS-a ili njegov detalj-
niji opis, procitajte ostatak ovog poglavlja.

* procitati kako se PEDS primjenjuje, proCitajte
drugo poglavlje.

* saznati kako pomoc¢u PEDS-a odluciti o tome
koje pacijente treba uputiti na daljnje procjene
u druge sluzbe, kod kojih je potrebno pri-
mijeniti dodatne testove za pocetnu provjeru
stanja, kojima je potrebno savjetovanje, kod
kojih treba pozorno ¢ekati, a kod kojih rutin-
ski nadgledati, procitajte drugo poglavlje.

e primijeniti PEDS, pogledajte stranicu 20 u
drugom poglavlju.

e nauditi o pruZanju pomo¢i obiteljima u po-
ticanju djecjeg razvoja ili o tome kako savje-
tovati obitelji, uvjeZbati ih i podugiti o nekim
uobicajenim pitanjima kao Sto su disciplina,
razvod braka, izgradnja djetetovih socijalnih
vjeStina i tome sli¢no, proditajte trece po-
glavlje.

e pismene upute koje moZete podijeliti rodite-
ljima, procitajte trece poglavlje.

nadopuniti PEDS detaljnijim podacima o raz-
voju i ponasanju (npr. primijeniti neki drugi
test za pocetnu provjeru djetetova ponasanja i
razvoja), procitajte Cetvrto poglavlje.
objasniti rezultate provjere djetetova razvoja i
ponasanja obiteljima, procitajte peto poglavlje.
dobiti savjete o struénjacima i sluZbama u koje
moZete uputiti dijete, procitajte Sesto poglavlje.
saznati vise o tome zbog Cega je potrebno da
zdravstveni struénjaci i djelatnici koji skrbe o
maloj djeci budu ukljuceni u pitanja razvoja i
ponasanja, kao i o vaZnosti rane identifikacije
te o spornim pitanjima u mjerenju razvoja,
procitajte sedmo poglavlje.

saznati vise o istraZivanjima razli¢itih vrsta
informacija o djetetovu razvoju koje zdrav-
stveni djelatnici mogu dobiti od roditelja, pro-
Citajte osmo poglavlje.

saznati zaSto su podaci dobiveni od roditelja
to¢ni, procitajte osmo poglavlje.

saznati podatke o psihometrijskim svojstvima
PEDS-a — njegovoj pouzdanosti, valjanosti,
toc¢nosti 1 drugim obiljeZjima, procitajte po-
glavlja od devetog do dvanaestog.

provesti istraZivanje u kojem biste koristili
PEDS, pogledajte trinaesto poglavlje.

NAJVAZNIJI PODACI

PEDS utvrduje postoji li kod djeteta:

* Velika vjerojatnost postojanja nedijagnosti-
ciranog razvojnog poremecaja, koji zahtijeva
upuéivanje na temeljite procjene razvoja.
PEDS takoder daje smjernice za vrstu pre-
gleda koji je potreban (primjerice, ispitivanje
govora-jezika 1ili testiranje inteligencije i
znanja).

e Umjerena vjerojatnost postojanja nedijagno-
sticiranog poremecaja, tako da je potrebna
daljnja provjera kako bi se donijele ispravne i
jasne odluke o tome kamo je potrebno uputiti
dijete.

Mala vjerojatnost nedijagnosticiranog pore-
mecaja, tako da nije potrebno ni daljnje ispi-
tivanje djeteta niti njegovo upucivanje u druge
sluzbe.

Blago zaostajanje koje zahtijeva pojacanu
budnost, ukljutujuéi i padjivije promatranje
djeteta i poducavanje roditelja tome kako kod
djeteta izgraditi vjestine koje su potrebne za
uspjesno Skolovanje. Otkrivanje ove grupe
djece, iako ona najvjerojatnije nece steci pra-
vo na posebno $kolovanje, pomaZe nam raz-
vrstati razli¢ite privatne usluge i sluZbe i/ili na
druge nacine pospjesiti razvoj (primjerice,
putem ambulantnog savjetovanja).
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PEDS takoder pomaZe utvrditi:

Kojim je roditeljima potrebno posebno vo-
denje kako bi se pospjesio djetetov razvoj i
smanjile pretjerane zabrinutosti.

e Teme o kojima je roditeljima potrebna po-

sebna poduka.

* U koje je sluzbe potrebno uputiti dijete.

OSTALA OBILJEZJA

Za primjenu i ocjenjivanje PEDS-a, ako se
koristi u obliku intervjua, potrebne su otpri-
like dvije minute. Jo$ je manje vremena pot-
rebno dade 1i se roditeljima da ispune kratki
upitnik u ¢ekaonici, prostoriji za ispitivanje/
konzultacije ili kod kuée prije posjeta li-
jeéniku.

Zdravstvenim struénjacima pomaZe da u pot-
punosti iskoriste lako dostupne klinic¢ke infor-
macije.

Potice sigurno donosenje odluka o razvojnim
pitanjima i pitanjima ponasanja.

PEDS je napisan na razini Citanja petog raz-
reda ($to u prosjeku odgovara djeci uzrasta od
deset godina’), &ime je osigurano da gotovo
svi roditelji mogu samostalno ¢itati pitanja.

PEDS pruZa popratne pisane materijale za
roditelje, koji im pomaZu da se prisjete i da
lakSe primijene savjete stru¢njaka o tome
kako se nositi s problemima ponasanja i kako
podrZati optimalan razvojni napredak.

PEDS ima obrazac za longitudinalno pracenje
i biljeZenje koji omogucuje saZeto prikazi-
vanje poduzetih aktivnosti nadgledanja i poti-
canja razvoja kako bi se pospjesilo optimalno
dugoro¢no bavljenje psihosocijalnim potre-
bama djece i roditelja.

PEDS-om se otkriva 74 do 80% djece s raz-
vojnim poremecajima — $to je u skladu sa
standardima za testove pocetne provjere raz-
voja (screening testovi) i sukladno je pre-
ciznosti mjera ¢ija primjena traje znatno duZe.
PEDS otkriva 70 do 80% djece koja nemaju
razvojne smetnje — Sto je takoder u skladu sa
standardima za testove pocetne provjere.

PEDS je validiran na uzorku od 771-og djeteta
iz svih podrucja Sjedinjenih Americkih DrZa-
va; djeca su ispitivana u razli¢itim okolnos-
tima: pedijatrijskim ambulantama, ambulant-
nim klinikama, dje¢jim vrti¢ima i skolama.
Standardiziran je na 971-oj obitelji razlicitih
obiljeZa, ukljucujuéi i nacionalnost, prihode
te obrazovnu razinu.

MoZe se koristiti u sklopu redovitih siste-
matskih pregleda djeteta od rodenja pa do
osme godine Zivota.

MoZe se koristiti s razli¢itim obiteljima, bez
obzira na razinu njihove naobrazbe ili rodi-
teljsko iskustvo.

Visoko je pouzdan i mogu ga primjenjivati
stru¢njaci razlicitih profila, paraprofesionalci,
te pomo¢no osoblje, ukljucujuéi i administra-
tivno osoblje.

Zahtijeva minimalno uvjeZbavanje. Novim je
korisnicima dovoljno da procitaju drugo po-
glavlje (ili Kratki vodic¢ za primjenu i ocje-
njivanje koji je priloZen PEDS materijalima).
Roditelji ga takoder mogu primijeniti sami,
bilo u cekaonicama, prostorijama za ispiti-
vanja/konzultacije ili kod kuce.

MoZe se primijeniti kao intervju ili putem te-
lefona.

Cijena njegove primjene vrlo je niska.
Koristan je u radu razlicitih telefonskih linija
za pruZanje pomoci, programa ranog otkri-
vanja djece s razvojnim poremecajima, kaoiu
primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Progao je struéne recenzije. IstraZivanja koja
ga podupiru objavljena su u casopisima
Pediatrics, Archives of Pediatrics and Ado-
lescent Medicine, Ambulatory Child Health,

* Navedena dob odnosi se na djecu u americkom sustavu
Skolovanja. U nasem $kolskom sustavu desetogodisnja djeca
polaze Cetvrti, a ne peti razred (prim. prev.).

Journal of Pediatrics 1 Clinical Pediatrics.



14 RODITELJSKE PROCJENE DJECJEG RAZVOJNOG STATUSA

LoGi¢ka osNova KORISTENJA PEDS-A U RANOM OTKRIVANJU
RAZVOJNIH PROBLEMA I PROBLEMA PONASANJA

Zdravstveno osoblje i djelatnici koji skrbe o
maloj djeci Cesto su jedini stru¢njaci koji su u
izravnom dodiru s malom djecom. Zbog toga ih
Smjernice Bright Futures, te stru¢ne organizacije
kao S$to su Americka pedijatrijska akademija
(American Academy of Pediatrics), Kraljevski
koledZza pedijatriju i zdravlje djeteta (Royal Col-
lege of Paediatrics and Child Health), Australski
pedijatrijski koledZ (Australian College of Pae-
diatrics), Americka udruga medicinskih sestara
(American Nurses’ Association), Nacionalno ud-
ruZenje za odgoj i obrazovanje male djece (Na-
tional Association for the Eduction of Young Chil-
dren) i brojne druge, poti¢u da §to ranije otkriju i
upute na daljnje procjene djecu s teSko¢ama u raz-
voju. Logicka osnova takvog pristupa sastoji se u
tome da rano otkrivanje vodi k ranoj intervenciji,
koja moZe sprije¢iti razvoj poremecaja kod djece
koja se zbog nepovoljnih psihosocijalnih uvjeta
smatraju rizi¢nom, te ublaZiti poremecaje kod
djece koja su ih ve¢ razvila. Medutim, zadatak ra-
nog otkrivanja poremeéaja iz vise je razloga teZak.
Prepreke njegovu izvr§avanju obuhvacaju:

* Vremenska ogranicenja
* Minimalna novc¢ana sredstva

* Rizi¢nu djecu koja ¢esto ne dolaze na redovite
sistematske preglede, koji postoje kako bi se
nadgledao razvoj

e Teskoée s to¢noscéu (preciznoséu) ili pak duZi-
nom popularnih testova pocetne provjere

e Velike napore koje je &esto potrebno uloZiti
kako bi se djeca pridobila na suradnju u za-
dacima za mjerenje razvoja

Dodatnu teskocu predstavlja to Sto djeca kojoj
je pocetno ispitivanje najpotrebnije obicno ne-
maju simptome i ne pokazuju vidljivo zaostajanje
ili oStecenje. Vecina poremecaja ima suptilne ma-
nifestacije, narocito u predskolskoj dobi, i ako se
ne poduzmu odgovaraju¢a mjerenja prakti¢ki su
nevidljivi. Nadalje, djeca koja u jednoj dobi imaju
normalni razvojni status s daljnjim razvojem ne
moraju ostati takva (primjerice, moZe se dogoditi
da se govor ne pojavi navrijeme ili na uobicajeni
nacin). Slicno tome, Stetni utjecaji nepovoljnih

psihosocijalnih uvjeta su kumulativni i uzimaju
svoj danak tijekom vremena. To je razlog zbog ko-
jeg se dje¢je ponasanje i razvoj trebaju nadgledati
rutinski 1 opetovano.

Najuobicajeniji poremecaji su jezi¢ne smetnje,
blaga mentalna retardacija i teSkoce ucenja. Djeca
kod koje su ti problemi neotkriveni ¢esto hodaju,
upotrebljavaju rijeci, ili cak imenuju slova u oce-
kivanoj dobi. Medutim, moZe se dogoditi da ne
koriste kombinacije rije¢i, da ne kombiniraju rije-
¢i pravilnim redoslijedom, ne razlikuju glasove ili
ne mogu vrsiti glasovnu analizu i sintezu. Ovakva
suptilna ponasanja tesko je otkriti samo na temelju
opaZanja. Da bi se djeca koja vijerojatno imaju
neke poremecaje razlikovala od djece koja se nor-
malno razvijaju, potrebno je mjerenje. Mjerenje
takoder pomaZe da se ograni¢i obic¢aj “otezanja”,
odnosno “Cekanja i promatranja”, onda kada djeca
zapravo trebaju daljnje testiranje.

Jedan od pristupa ranom otkrivanju pore-
mecaja kojim se mogu sprijeciti neki od problema
pocetne provjere (screeninga), sastoji se u pridobi-
vanju suradnje roditelja. Premda postoji mnogo
na¢ina na koje se to moZe uginiti, sustavno prik-
upljanje roditeljskih procjena oduzima najmanje
vremena, a jednako je precizno kao i bolji, ali
znatno duZi testovi za pocetnu provjeru. Roditelj-
ske procjene zapravo su njihove zabrinutosti ili
prosudbe kvalitete razvoja njihova djeteta. Osla-
njanjem na njih, struénjaci mogu u znatnoj mjeri
smanjiti vrijeme i cijenu izravnog otkrivanja dje-
tetovih sposobnosti i vjestina. lako vecina struc-
njaka rutinski ispituje roditelje o njihovim zabri-
nutostima, nacin na koji su ta pitanja formulirana
utjete na to kakve ée odgovore roditelji dati. PaZ-
ljiva upotreba PEDS pitanja, koja su provjerena i
standardizirana, jam¢i da ¢e vecina roditelja jasno
izraziti svoje zabrinutosti u vezi s razvojem i po-
nasanjem svoga djeteta.

No ipak, struénjaci moraju paZjivo tumaditi
roditeljske zabrinutosti. IstraZivanje PEDS-a po-
kazuje da su samo neke vrste zabrinutosti snaZni i
znacajani prediktori razvojnih problema. Za raz-
liku od toga, druge vrste roditeljskih zabrinutosti
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43% djece ima roditelje koji nemaju
nikakvih zabrinutosti u vezi s
djetetovim ponaSanjem i razvojem.
Svega oko 5% djece iz ove

skupine ima neotkrivene
poremecaje. Potreban je

rutinski nadzor i

klinicko promatranje.

23% djece ima roditelje
koji imaju samo jednu znacajnu
zabrinutost. Unutar ove skupine,29% djece ima
neotkrivene poremecaje. Potrebna je primjena dodatnih
mjera pocetne provjere kako bi se djeca s vjerojatnim
poremecajima otkrila i uputila dalje. Ostala djeca iz ove
skupine Gesto su ona koja postiZu slab uspjeh i

¢iji je razvoj potrebno poticati i pozorno pratiti.

11% djece ima roditelje s ve¢im brojem znacajnih zabrinutosti.
Gotovo 70% te djece ima neotkrivene poremecaje ili pak

ispodprosjecne jezi¢ne i intelektualne sposobnosti te
Skolski uspjeh. Svako dijete iz ove skupine potrebno je
uputiti na daljnje procjenjivanje. Djeci kojoj se na tim
procjenama ne otkriju poremecaji, potrebna je dodatna
pomo¢ u obrazovanju,u obliku usluga kao §to su
privatne instrukcije, ljetne $kole i tome slicno

(nije potrebno specijalno obrazovanje).

3% djece ima roditelje koji imaju
komunikacijske probleme
koji ometaju njihovu
sposobnost izraZavanja
zabrinutosti.

Oko 20% djece

iz ove skupine ima
neotkrivene
poremecaje, a ostali
postiZu ispodprosjeéne
rezultate. Potrebno je
upucivanje na daljnja
ispitivanja, poducavanje i oprez

20% djece ima roditelje Cije zabrinutosti

nisu znacajne i uglavnom se odnose na
djetetovo ponasanje. Svega oko 7% djece

iz ove skupine ima neotkrivene poremecaje.
Potrebno je strpljivo poducavanje i savjetovanje

SLIKA 1-1

samo su marginalni prediktori problema, dok su
trece u najvecoj mjeri povezane s normalnim raz-
vojem. Utvrdivsi kako tumaciti roditeljske zabri-
nutosti, PEDS omogucuje brzo razvrstavanje dje-
ce u skupine koje struénjacima pomaZu u iznala-
Zenju optimalnih odgovora. Na slici 1-1 graficki
su prikazane te skupine.

Kao §to se moZe vidjeti, kod razli¢itih skupina
postoji razlicita vjerojatnost razvojnih problema i
problema ponasanja, pa prema tome i razlicite
potrebe za stru¢nom pomoci:

e Za djecu kod koje postoji velika vjerojatnost
poremecaja, upucivanje na dijagnosti¢ko tes-
tiranje najbolji je odgovor.

* Kod djece s umjerenom vjerojatnoscu pore-
mecaja (Ciji roditelji imaju samo jednu od
zabrinutosti za koje je utvrdeno da su znacajni
prediktori poremecaja ili pak o€ite komuni-
kacijske teskoce) potrebno je primijeniti do-
datne mjere pocetne provjere. Za djecu koja
na takvim mjerama postignu dobre rezultate,
potrebno je savjetovanje, poducavanje, ohrab-
renje i pozorno promatranje buduéi da ona
Gesto postiZu izrazito ispodprosjeéne rezultate
1 vjerojatno ¢e imati teskoca u skolovanju.
Djecu koja na takvim mjerama postignu slabe
rezultate treba uputiti na temeljito testiranje.

¢ Kod djece s niskom stopom poremecaja, a ¢iji
roditelji imaju zabrinutosti koje upucuju na
postojanje poremecaja, potrebno je poduca-
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vanje roditelja. Ako je to neuspjesno, pre-
poruca se primjena bihevioralno/emocional-
nih mjera za pocetnu provjeru kako bi se mog-
la razdvojiti djeca kojoj su potrebne usluge
sluzbi za dusevno zdravlje i bihevioralne inter-
vencije od djece kojoj mogu pomoci i manje
intenzivne usluge poput Skola za roditelje i
programa bihevioralne intervencije.

* Za djecu s niskom stopom poremecaja i bez
roditeljskih zabrinutosti, potreban je samo ru-
tinski nadzor i ohrabrivanje.

Svrstavanje obitelji u opisane skupine ono je
$to PEDS-u omogucuje da ima ulogu razvojno/bi-
hevioralnog trijaZnog sustava. Djeci i roditeljima
to omogucuje dobivanje ucinkovitih i ispravnih
oblika pomoc¢i od stru¢njaka koji se bave djecom.

TROSKOVI, PRECIZNOST I UPRAVLJANJE POSLOVIMA
(S NAGLASKOM NA POSEBNIM IZAZOVIMA BAVLJENJA RAZVOJNIM PITANJIMA I
PITANJIMA PONASANJA U MEDICINSKIM UVJETIMA)

Rasprava o troskovima, preciznosti (tocnosti),
protoku pacijenata i vodenju medicinske doku-
mentacije koja slijedi, ilustrira korisnost PEDS-a
u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Troskov1. S obzirom na koristi koje proizlaze
iz rane intervencije, stru¢njaci koji otkriju i na
odgovaraju¢a mjesta upute djecu s razvojnim
poremecajima, kao i djecu koja su rizi¢na za raz-
voj takvih poremecaja, pruZaju drustvu golemu
uslugu. Rano otkrivanje vodi ranoj intervenciji, a
ekonomska i obrazovna korist koju korisnici tak-
vih intervencija imaju dobro je poznata. Vrijed-
nost rane intervencije za djecu s razvojnim pore-
mecajima iznosi vise od 30 000 americkih dolara.
Za djecu koja su zbog nepovoljnih psihosocijalnih
uvjeta rizi¢na za razvoj poremecaja taj se iznos
penje na 100 000 dolara. Do ovih usteda dolazi
zbog vece vjerojatnosti da ta djeca zavrse fakultet,
Zive samostalno, zaposle se, ne radaju djecu pre-
mlada, u manjoj su mjeri sklona kriminalitetu itd.
(dodatne informacije potraZiti u sedmom poglav-
lju).

Ipak, osiguravanje koristi od rane intervencije
Cesto ima visoku cijenu i ide na racun financijske
dobrobiti zdravstvenih stru¢njaka, posebice onih u
privatnoj praksi. Vecina industrijaliziranih ze-
malja nudi, ili ¢ak prisiljava na rane intervencijske
programe i druge razvojne usluge, ¢esto od ko-
lijevke pa do groba. Medutim, veéina njih nije
uloZila mnogo u programe ranog otkrivanja pore-
mecaja koji osiguravaju pristup ranoj intervenciji.
Naknada troskova od platitelja trece strane za pro-
vjeru i nadgledanje djecjeg razvoja tradicionalno
je vrlo mala ili nikakva. Zbog toga postoji hitna

potreba za metodama ranog otkrivanja poreme-
¢aja poput PEDS-a koje lije¢nicima omoguéuju
pruZanje visokokvalitetne skrbi za razvoj i po-
nasanje, a istodobno namec¢u minimalne troskove
kako samim lije¢nicima tako i pacijentima.

Korisno je razmotriti vrijednost PEDS-a preko
vremenskih pokazatelja i troskova povezanih s
vremenom. Uzmemo 1i 100 pacijenata i primije-
nimo li na svima test poput Denver-II, ¢ija pri-
mjena i ocjenjivanje zahtijevaju pribliZno 20 mi-
nuta, potrebna su nam otprilike 33 sata da bismo ih
sve ispitali. Primijenimo li, umjesto toga, PEDS,
¢ija primjena i ocjenjivanje traju otprilike dvije
minute, ukupno nam trebaju samo tri sata. Pret-
postavimo li da cijena lije¢nikova sata i reZjskih
troskova po jednom satu iznosi 71 americki dolar,
ukupna cijena primjene Denver-I1I mjere iznosi
2343 dolara, dok za primjenu PEDS-a troskovi
iznose 213 dolara.

Za strucnjake koji koriste PEDS preporuca se,
iako to nije nuZno, da kod pribliZno 25% pacije-
nata primijene i drugi test za pocetnu provjeru.
Ako je tako, i ako je za primjenu tog drugog testa
potrebno 20 minuta, za optimalnu procjenu svih
100 pacijenata potrebno je deset, a ne tri sata. Uku-
pni troskovi tada rastu s 213 dolara u slu¢aju da se
primijeni samo PEDS na 710 dolara kada se po
potrebi primijeni i drugi test — §to je joS uvijek vise
nego dvostruko manje od troskova za primjenu
20-minutnog testa na svih 100 pacijenata.

Osim toga, cijena drugog stupnja testiranja
moZe se smanjiti ili potpuno eliminirati upuciva-
njem djeteta u sluZbe koje se bave ranim otkriva-
njem djece s poremecajima i sluZbe namijenjene
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upravo takvom pocetnom testiranju (opis sluZbi u
koje je moguce uputiti dijete nalazi se u Sestom
poglavlju), ili upotrebom mjera koje primjenjuju
sami roditelji i kojima se prikupljaju njihovi opisi
djetetovih sposobnosti (takve mjere, pogodne za
drugi stupanj testiranja, opisane su u ¢etvrtom po-
glavlju). Koristi li se barem jedan od ova dva pris-
tupa, cijena ranog otkrivanja poremecaja uz po-
moé PEDS-a i dalje je gotovo 90% niZa od cijene
primjene 20-minutnog testa na svim pacijentima.

PreciznosT (To¢NoOsT). PEDS ima visoki stu-
panj osjetljivosti i otkriva izmedu 74 1 80% djece s
razvojnim problemima u dobi od 0 do 8 godina.
Njegova specifi¢nost u to¢nom otkrivanju djece
koja se razvijaju normalno takoder je velika i za
razli¢ite dobne uzraste krece se u rasponu od 70 do
80%. Ove su brojke potpuno ravnopravne onima
za najbolje testove pocetne provjere (screening
testove) kojima se izravno izazivaju djec¢ja po-
nasanja i koji oduzimaju znatno vise vremena (§to
je detaljnije opisano u cetvrtom poglavlju).

Podcjenjivanje poremecaja, iako je opcenito
rijetko, s PEDS-om se dogada jednako Cesto kao i
s drugim metodama pocetne provjere i nadzora.
Ocekuje se da ¢e ponavljana i rutinska upotreba
PEDS-a omoguciti otkrivanje djece koja prvobit-
no nisu bila otkrivena. Medutim, onda kada ro-
ditelji nemaju nikakvih zabrinutosti, podrZavamo
struénjake u koristenju njihovih klini¢kih prosud-
bi prilikom odlué¢ivanja o tome je li potrebno upu-
titi dijete dalje ili primijeniti dodatne mjere za
pocetnu provjeru. Premda, Cini se, klinicka pro-
sudba nije tocna prilikom odlucivanja o tome kada
dijete ne treba uputiti dalje (kao Sto je opisano u
sedmom poglavlju), neosporno je da ako je pro-
blem vidljiv, onda on vjerojatno postoji i treba se
njime baviti.

Premda PEDS, kao i druge mjere pocetne pro-
vjere, malo precjenjuje broj djece sa smetnjama,
valja upamtiti da razvoj nije binarna pojava u kojoj
djeca uredno spadaju u jednu od dviju kategorija —
onu sa i onu bez poremecaja. Razvojni status prije
je jedan kontinuum. Kod neke djece nesumnjivo
postoje smetnje, druga su normalna ili iznadpro-
sjeCna, dok se tre¢a nalaze negdje izmedu granice
poremecaja i granice prosjeka. IstraZivanja PEDS-a
pokazuju da do laZnog upucivanja na poremecaje
gotovo uvijek dolazi kod djece koja se nalaze u
donjim granicama prosjeka. lako ta djeca ne udo-
voljavaju kriterijima za usluge specijalnog sko-

lovanja, potrebno im je ipak posvetiti posebnu
paZnju. Korisno je izdvojiti tu skupinu djece i
njihovim roditeljima pruZiti savjete o optimalnom
poticanju razvoja, a djecu promatrati s pojacanom
budnoséu. Od pomoéi moZe takoder biti i njihovo
upucivanje na usluge kao Sto su izobrazba ro-
ditelja te obrazovni programi koji ne spadaju u
programe specijalnog obrazovanja, poput privat-
nog poducavanja i privatne govorno-jezi¢ne tera-
pije.

UPRAVLJANJE POSLOVIMA I PROTOK PACIJENATA.
PEDS moZe povedati proto¢nost pacijenata u pe-
dijatrijskim ustanovama budué¢i da ga roditelji
mogu samostalno ispuniti u ¢ekaonicama i prosto-
rijama za ispitivanje/konzultaciju, a moZe ga se i
postom poslati njihovoj kuéi prije dogovorenog
posjeta. Otprilike 90% roditelja moZe samostalno
ispuniti PEDS, omogucujuci zdravstvenim struc-
njacima da vrijeme posvete njegovu tumacenju,
savjetovanju roditelja o podrucjima koja ih zabri-
njavaju, upuéivanju pacijenata u druge sluzbe ili
umirivanju i uvjeravanju roditelja da su ponasanje
irazvoj djeteta uredni. Upotreba PEDS-a prevede-
nog na strane jezike moZe ukinuti potrebu za pro-
nalaZenjem i ¢ekanjem prevoditelja. Koristenje
PEDS-a prigodom dolazaka lijecniku zbog bolesti
djeteta moZe eliminirati ona “usput da vas pitam”
roditeljska pitanja, koja se Cesto pojavljuju kada
roditelji na samom kraju svojeg posjeta izraze
neke zabrinutosti. PEDS se takoder moZe poslati
ku¢i kao priprema za ponovni susret s lijeCnikom,
posvecen iskljucivo pitanjima razvoja i ponasanja.

LONGITUDINALNO VOPENJE DOKUMENTACIJE.
PEDS pomaZe u organiziranju podataka o razvoju i
ponasanju za svakog pacijenta i pospjesuje pregledno
vodenje biljeski o aktivnostima nadgledanja razvoja.
Obrasci za ocjenjivanje i tumacenje PEDS-a (primjeri
svih obrazaca nalaze se u drugom poglavlju) jesu lon-
gitudinalni i mogu se koristiti tijekom redovitih siste-
matskih pregleda djece do osme godine Zivota kako
bi se biljeZle aktivnosti nadziranja i poticanja
razvoja.
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Ukratko, osnovni razlog stvaranja PEDS-a je bavljenje pitanjima ranog otkrivanja poremecaja u pri-
marnoj zdravstvenoj zastiti i ustanovama u kojima borave mala djeca. PEDS-om se izbjegavaju brojna
vremenska ogranic¢enja i problemi mjerenja koji su prisutni kod drugih metoda otkrivanja poremecaja. Pa
opet, PEDS se ne zaustavlja samo na otkrivanju poremeéaja, veé pruZa cjelovit sustav za bavljenje raz-
vojnim i bihevioralnim potrebama obitelji. PEDS pospjesuje ispravno donosenje odluka, uz istodobno
svodenje troskova na najmanju moguéu mjeru, optimaliziranje proto¢nosti pacijenata i klijenata te orga-
niziranje vodenja dokumentacije.



2. poglavlje

SMJERNICE ZA
OCJENJIVANJE, PRIMJENU
I TUMACEN]JE

OPCENITE SMJERNICE ZA TESTIRANJE

PEDS se moZe koristiti na dva na¢ina: 1) samostalno, putem obrasca koji roditelji
sami ispunjavaju kod kuce ili u ¢ekaonici ili 2) putem intervjua, bilo izravnog ili tele-
fonskog. Samostalno ispunjavanje obrasca kod kuce funkcionira dobro kod roditelja
koji ne ¢itaju dobro ili ne komuniciraju adekvatno na materinskom jeziku stru¢njaka
kojem se obrac¢aju. Takvi roditelji redovito mogu pronaci nekoga tko ¢e im pomoci
bilo u ¢itanju ili u prevodenju. Davanje PEDS-a na ispunjavanje kod kuce u¢inkovito
je takoder i onda kada roditelji izraze svoje zabrinutosti o djetetovu razvoju ili
ponasanju, a imamo vrlo malo vremena da im na to odgovorimo (primjerice, kad
svoje zabrinutosti izraze na samom kraju posjeta lije¢niku zbog bolesti djeteta). Na-
posljetku, PEDS se moZe obiteljima poslati i putem poste (primjerice, zajedno s pis-
mima kojima ih podsje¢amo na dogovorene susrete).

PEDS je trenuta¢no dostupan na engleskom i Spanjolskom jeziku. Poseban pri-
rucnik za primjenu i ocjenjivanje namijenjen struénjacima kojima je engleski ma-
terinski jezik omogucuje im da protumace odgovore dane na Spanjolskom jeziku, te
da procijene mogu li roditelji samostalno ispuniti ovu mjeru. Kompanija Ellsworth &
Vandermeer Press, Ltd., sa zadovoljstvom ¢e razmotriti prijevode i audiosnimke na
drugim jezicima te poziva korisnike PEDS-a da joj upute te materijale radi moguceg
objavljivanja.
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UPUTE ZA PRIMJENU I OCJENJIVANJE

Za koristenje PEDS-a trebat ¢e vam upute koje
slijede ili Kratki vodi¢ za primjenu i ocjenjivanje
PEDS-a, kao i dva lista papira s razli¢itim obras-
cima. PEDS obrazac za odgovore koristi se za
prikupljanje podataka od roditelja. PEDS obrazac
za ocjenjivanje i PEDS obrazac za tumacenje (koji
su tiskani na suprotnim stranama istog lista papira)
upotrebljavaju samo stru¢njaci.

Premda je PEDS validiran na djeci od rodenja
do osme godine Zivota, tijekom prvih nekoliko
mjeseci djetetova Zivota roditelji i struénjaci redo-
vito se moraju baviti razli¢itim zdravstvenim pi-
tanjima. Zbog toga je, ¢ini se, PEDS najkorisnije
poceti primjenjivati u dobi od 4 do 6 mjeseci.

Prvi korak: Pripremite roditelje

Prije nego sto roditeljima date PEDS obrazac
za odgovore, upoznajte ih s time da je bavljenje
razvojnim pitanjima i pitanjima ponasanja vaZan
dio usluga koje pruZate.

Zatim ih upitajte: “BISTE LI HTJELI SAMI ISPU-
NITI OBRAZAC ILI BISTE RADIJE DA VAM NETKO PRI-
TOM POMOGNE ?” Obicno ¢e roditelji s teSko¢ama
Gitanja traZiti pomo¢ (u $panjolskoj verziji Pri-
rucnika za primjenu i ocjenjivanje postoji to pi-
tanje napisano fonetski na Spanjolskom jeziku,
kao pomo¢ strué¢njacima koji govore samo engle-
ski jezik).

Strucnjaci za zdravstvenu skrb trebali bi koris-
titi PEDS prilikom svakog sistematskog pregleda
djeteta, kako bi udovoljili preporukama za otkri-
vanje 1 nadgledanje razvojnih teskoc¢a razlicitih
udruZenja i organizacija, poput Americke pedija-
trijske akademije, Ameri¢ke udruge medicinskih
sestara, Australskog pedijatrijskog koledZa, Kra-
lievskog koledZa za pedijatriju i zdravlje djeteta , itd.

Za djecu koja rijetko dolaze na redovite siste-
matske preglede, PEDS se moZe koristiti prilikom
posjeta lije¢niku zbog bolesti djeteta. Strucnjaci
koji rade u ustanovama za malu djecu mogu koris-
titi PEDS jednom godisnje ili svakih Sest mjeseci,
kao $to predlaZu razli¢ita udruZenja za odgoj i
obrazovanje male djece, poput Nacionalnog udru-
Zenja za odgoj i obrazovanje male djece.

PEDS OBRAZAC ZA ODGOVORE

Drugi korak: Na PEDS obrascu za ocjenjivanje pronadite stupac koji odgovara dobi djeteta

Kad su roditelji ispunili PEDS obrazac za od-
govore i vratili vam ga, uzmite PEDS obrazac za
ocjenjivanje i pronadite stupac koji odgovara dobi
promatranog djeteta.

4¥2-6 god.

[~

Dob djeteta:
1. Globalno/Kognitivno D

2. Jeziéno izrazavanje l:l
i artikulacija

-4 mj. 4-6 myj.

3. leziéno razumijevanje l:]
4. Fina motorika I:I
5. Gruba motorika l:l

6. Ponasanje l:l

4-6 mj. 6-12 mj.

12-15 mj.

0 0O 0O O

15-18 mj. 18-23 my.

BUOOOBOOEBE;
AEOOUNEEEE

10. Ostalo
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PODRUCJE TIPICNI ODGOVORI Ako postoji, na PEDS
ZABRINUTOSTI obrascu za ocjenjivanje
oznacite kvadratic¢ u
stupcu koji odgovara
djetetovoj dobi za:
Globalno/Kognitivno Cini se da zaostaje; ne moZe uéiniti ono $to druga dje- Cesticu 1
ca mogu; sporo je i kasni za drugom djecom; nezrelo;
sporo uci; zaostaje u ucenju stvari; uci, ali mu je po-
trebno jako puno vremena; problemi s u¢enjem svega
Jezi¢no izrazavanje Ne govori kao $to bi trebalo; koristi kratke recCenice; éesticu 2
i artikulacija ne moZe uvijek reci ono $to misli; ono $to govori kat-
kad nema smisla; ne moZe govoriti glatko. Nitko osim
mene ne razumije $to govori
Jezi¢no Ne razumije Sto kaite; ne slusa dobro Cesticu 3
razumijevanje
Fina motorika Ne moZ bojiti unutar crta; ne zna napisati sv0]e ime; Cesticu 4
ne moZ nacrtati geometrijske likove, ne moZe pravil-
no drZati olovku; jo§ uvijek ne moZ hranu staviti Zi-
com u usta i stoga jako neuredno jede
Gruba motorika Nespretno; ¢udno hoda; jos uvijek ne zna voziti bicikl; Cesticu 5
puno pada; mlitavo, ima slabu ravnote/u; mrzi
nogomet
PonaSanje Tvrdoglavo; pretjerano aktivno; kratkotrajne je paZ Cesticu 6
nje; razmaZeno; izaziva; ima ispade bijesa; radi samo
ono Sto Zeli
Socio-emocionalno Zli da ga se ostavi na miru; Cesto mijenja raspolo- éesticu 7
Zenje, hvata se za odrasle; cendravo; uznemiravaju ga
promjene; razdradjivo, nezainteresirano za uobica-
jene stvari; povodljivo; ponaSa se zloCesto; lako se
frustrira; zapovijeda; sramedjivo; razredni cirkusant;
ljutito; podmuklo; mrzi me
Samopomo¢ Ne Zli se brinuti o sebi; ne Zli mi reéi kad je mokro; Cesticu 8
jos uvijek koristi pelene; jo§ uvijek traZ boclicu; ne
moZe se samo obudi
Skola Ne zna napisati svoje ime (boduje se takoder i za finu Cesticu 9
motoriku); ne poznaje boje ili brojeve; ne udi Citati; ne
moZe upamtiti glasove za slova; jedan dan zna slov-
kati rijeci, a drugi ne
Ostalo Infekcije uha; astma; malo je za svoju dob; Cesto je Cesticu 10

bolesno; cini mi se da ne cuje dobro; prilazi previse
blizu televizoru i brine me njegov vid

Nema zabrinutosti

Tipicno dijete; razvoj je normalan; napreduje bas do-
bro; napredno je

AKo nije izrazena ni
jedna zabrinutost,
ostavite kvadratice
prazne i nastavite s
cetvrtim korakom
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Treci korak: Na PEDS obrascu za ocjenjivanje oznacite kvadratice za svaku zabrinutost iskazanu

u 1. pitanju

U PEDS obrascu za odgovore procitajte odgo-
vore roditelja na 1. pitanje. Pogledajte zatim tab-
licu na prethodnoj stranici kako biste odlucili koji
kvadrati¢ ili koje kvadratice u PEDS obrascu za
ocjenjivanje trebate oznaciti.

Ako roditelji izjave nesto poput: “Bila sam
zabrinuta, ali mislim da je sada bolje”, oz-
nacite to kao zabrinutost u onom po-
drucju razvoja u kojem je navedeno.
Slicno tome, izjave li roditelji da su “sa-
mo malo” zabrinuti, to takoder treba oznaciti
kao zabrinutost

FNiE

Ime i prezime djeteta: L
YR
Datum rodenja djeteta: L/ | 195

Ime i prezime |
Dob djeteta: 3

1. Molimo Vas da nabrojite sve zhog ¢ega ste zabrinuti u vezi s utenji
h ot v T
/Tﬁl-“‘ & AU, . Jpa »'»’»‘:_IEL' e Hoiiew .
bhorer A0 Lodo, .

\
jos uvijek
~ . v \
Zeli boéicu

smijesno hoda

5. Gruba motorika

8. Samopomo¢

9. Skola

Cetvrti korak: Na PEDS obrascu za ocjenjivanje oznacite kvadratice za sve zabrinutosti navedene

u pitanjima 2-10

Za svaku Cesticu za koju je u PEDS obrascu za
odgovore zaokruZeno “Da” ili “Malo”, u PEDS
Obrascu za ocjenjivanje oznacite pripadajuci
kvadrati¢.

Ako u PEDS obrascu za odgovore roditelji nisu

napisali nista, ve¢ su samo tu i tamo zaokruzili
. “Da” ili “Malo” na pitanja 2-10, mo-

guce je da postoji problem nepismenosti.

U tom slucaju jos jednom provjerite od-
govore i to na taj nacin da ponovno primijenite
PEDS, ali u obliku intervjua.

2, Zabrinjava li Vas nadin na koji Vade dijete gov%iwndi govorne glasy
Malo )

er.-n od odgovora: Ne Da OBJASNJENIE:

3. Zabrinjava li Vas kako dijete razumije ono &to govorite? ‘

ZaokriZhtejedan od odgovora:

2. Jezi¢no izrazavanje

[]

i artikulacija

\A 3. Jezi¢no razumijevanje I:l

4. Fina motorika

I []

4. Zabrinjava li Vas natin na koji Vage dijete koristi svoje Sake i prste da bi
(Ne) Da Malo OBJASNIENI]

ZaokruZite jedan od odgovora:

Peti korak: Na Obrascu za ocjenjivanje sumirajte zabrinutosti

Mali obojeni kvadrati¢ci u PEDS obrascu za
ocjenjivanje upucuju na znacajne zabrinutosti
(one koje su najprediktivnije za poremecaje).
Izbrojite koliko je obojenih kvadrati¢a oznaceno u
stupcu iznad i taj broj upiSite u veci obojeni kvad-
rati¢ koji se nalazi pri dnu PEDS obrasca za ocje-

njivanje.
Mali neobojeni kvadrati¢i u PEDS obrascu za
ocjenjivanje upucuju na neznacajne zabrinutosti
(one koje nisu prediktivne za poremecaje). Izbro-
jite koliko je neobojenih kvadrati¢a oznaceno i nji-
hov broj upiSite u vec¢i neobojeni kvadrati¢ na
samom dnu PEDS obrasca za ocjenjivanje. ——

w

. Jeziéno razumijevanje

rn

. Fina motorika

[

. Gruba motorika

o

Ponasanje

=l

. Socio-emocionalno

o0

. Samopomoc
9. Skola

10. Ostalo

50 o O

Prebrojite oznake u malim obojenim kvadrati¢ima i

B EECOOEEE
I N s s e e o s

Ako broj napisan u veéem obojenom kvad roj 1. slijedite Put B. Ako se u
vecem oboj icu nalazi (), prek 1 kvadrati¢ koji se nalazi ispod.

Eviad
|-
>

EYERERN
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PREDNOSTI I ZAMKE KORISTENJA PEDS-A

DOLAZENJE DO RODITELJSKIH ZABRINUTOSTI I NJIHOVO ISTRAZIVANJE

PEDS se sastoji od dva pitanja otvorenog tipa i
osam pitanja viSestrukog izbora, kao $to je prika-
zano u primjerima na kraju ovog poglavlja. VaZno
je napomenuti da su ta pitanja standardizirana —
Sto znaci da su provjeravana i da je njihova ucin-
kovitost dokazana. lako naizgled krajnje jednos-
tavna, njihova je konstrukcija bila viSe nego pom-
na (vidjeti osmo poglavlje). Roditelji ne reagiraju
dobro na alternativne formulacije s izrazima kao
Sto su “brige” (engl. worries) ili “problemi”. Malo
ih razumije rije¢ “razvoj” ako se koristi odvojeno
od “u¢enja” i “ponasanja”. Zato je izuzetno vaZno
da se koriste postoje¢e formulacije. Samo se tada
roditeljske zabrinutosti (engl. concerns) (ili nji-
hovo nepostojanje) mogu pouzdano protumaditi i

odrediti vjerojatnost prisutnosti ili odsutnosti raz-
vojnih problema.

Drugo se upozorenje odnosi na iskuSenje da
onda kada roditelji izraze neku zabrinutost, na-
&inimo kratku stanku i zatraZimo ih da potpunije
opiSu ono na $to misle, ili da navedu primjere.
Iako to nije nerazumno niti neprikladno, roditelj-
ski primjeri ¢esto zvuce trivijalno. Strucnjaka to
moZe navesti na podcjenjivanje vaZnosti izvorne
zabrinutosti i dolaZenja do potencijalno pogresnog
zaklju¢ka kako su izraZene zabrinutosti bezna-
&ajne ili prolazne. Prema tome, ako se traZe pri-
mjeri, presudno je da se ne zaborave prvobitno
izraZene zabrinutosti. Za njih je vierojatnost odra-
Zavanja stvarnih problema poznata (za dodatne
dokaze vidjeti jedanaesto i dvanaesto poglavlje).

KATEGORIZIRANJE ZABRINUTOSTI

Na kraju ovog poglavlja prikazani su primjeri
ispunjenih PEDS obrazaca za ocjenjivanje. Ro-
diteljski odgovori na otvoreno pitanje (1. pitanje)
katkad su nejasni i moZe nam se ¢initi da ne spa-
daju samo u jedno podrucje nego u vise njih. Prim-
jerice: “Ne zna zavezati cipele” moZe upuéivati
bilo na zabrinutost u podrucju fine motorike ili na
zabrinutost u podru¢ju samopomodi. U takvim
slucajevima, oznacite na obrascu obje vrste zabri-
nutosti. Drugi uobiGajeni primjer je: “Ne Zeli se
brinuti o sebi”. Odbija li to dijete odijevanje ili ku-
panje, ili mu pak nedostaju vjestine samopomoci
kako bi udovoljilo tim zahtjevima? Postoji li ne-
doumica, preporuca se bodovati i samopomo¢ i
ponasanje.

Neki roditelji, najéesée oni koji su mladi ili oni
koji imaju samo jedno dijete, kod izraZavanja svo-
jih zabrinutosti upotrebljavaju vrlo neodreden je-
zik. Primjerice: “Nisam u blizini druge djece i
doista ne znam, no mislim da ima teSkoce s .....”.
IstraZivanja PEDS-a pokazuju da ono $to slijedi
nakon toga treba kategorizirati kao zabrinutost.

Jos su vise sporni roditelji koji na otvoreno pi-
tanje (1. pitanje PEDS-a) odgovaraju izjavama po-

put: “Brinuo me njegov govor, ali mislim da mu
sad ide bolje”. I to takoder treba ocijeniti kao za-
brinutost. Razlog je u tome $to onda kada roditelji
prvi put postanu zabrinuti za svoje dijete, mogu
poceti promatrati djetetov razvoj sa sve vecom
paZnjom. Moguca je posljedica toga uocavanje
razmjerno malih ili jedva zamjetljivih poboljSanja
koja bi se inace smatrala beznacajnima. Takvo je
“uocavanje poboljsanja” karakteristicno za rodi-
telje ¢ija djeca imaju poremecaje i odraz je zdra-
ve i pozitivne prilagodbe na teskoce odgajanja dje-
teta koje neke razvojne vjestine uci znatno sporije.
Zadatak je strucnjaka osigurati da ta roditeljska
sklonost ne sprijeci otkrivanje stvarnih problema.
Prema tome, onda kada su zabrinutosti postojale
ranije (kao u gornjem slucaju) ili kada su roditelji
samo “‘malo” zabrinuti, oznacite to kao zabrinutost.

Neki ¢e roditelji izraziti svoje zabrinutosti u
odgovoru na prvo (otvoreno) pitanje, no onda ée
naizgled opovr¢i sami sebe jer ne¢e ponovno spo-
menuti te zabrinutosti na odgovarajué¢im speci-
ficnim pitanjima. Primjerice, u prvom pitanju ro-
ditelj moZe napisati: “Zabrinjava me njegov go-
vor”, au pitanju: “Jeste li zabrinuti zbog toga kako
Vase dijete govori i proizvodi govorne glasove?”
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neée zaokruZiti odgovor “da” ili “malo”. U pravi-
lu, to je posljedica nedovoljnog pridavanja paZnje
detaljima, rastresenosti ili nedostatka vremena.
Sre¢om, takva su proturjeja viSe prividna nego
stvarna 1 ne ometaju ocjenjivanje i tumacenje
PEDS-a. U PEDS obrascu za ocjenjivanje jed-
nostavno je potrebno oznaciti kvadrati¢ za svaku
kategoriju zabrinutosti koju su roditelji izrazili u
prvom pitanju. Kada ste u dvojbi (npr. ako su za-
brinutosti nejasne, nec¢itko napisane ili nerazum-

ljive) preporucljivo je ponoviti PEDS u obliku in-
tervjua.

Za razliku od toga, neki roditelji na prvo (ot-
voreno) pitanje ne napisu nista, ali zaokruZe “da”
ili “malo” na nekim od sljede¢ih pitanja. Takvi
odgovori upucuju na slabu pismenost ili na ro-
ditelje kojima engleski nije materinski jezik. U
svim takvim slucajevima PEDS treba ponovno
primijeniti u obliku intervjua.

PRONALAZENJE ODGOVARAJUCEG PUTA NA
PEDS 0BRASCU ZA TUMACEN]JE

Kao $to je prikazano u primjerima ispunjenih
PEDS obrazaca za tumacenje na kraju ovog po-
glavlja, postoje razli¢ite optimalne reakcije na ro-
diteljske zabrinutosti, ovisno o njihovoj vrsti i

ukupnom broju. Prikladna reakcija ili “put” nave-
dena je u donjem odjeljku Obrasca za ocjenji-
vanje. Kratki opis tih putova nalazi se na Obrascu
za tumacenje, a ovdje su oni potpunije opisani.

Purt A. KAD POSTOJI VECI BROJ ZNACAJNIH ZABRINUTOSTI:
UPUTITI DIJETE DALJE

PribliZno jedan na svakih deset roditelja imat
¢e dvije ili viSe znacajnih zabrinutosti — onih koje
su prediktivne za poremecaje. Kod njihove djece
postoji 20 puta veca vjerojatnost da imaju pore-
mecaje nego kod djece Ciji roditelji nemaju ni-
kakvih zabrinutosti. To znaci da oko 50% te djece
ima poremecéaje, dok dodatnih 20% postiZe znatno
ispodprosjecne rezultate u podru¢jima koja su od
presudne vaZnosti za uspjeh u buduéem $kolo-
vanju — jezik, inteligencija i akademsko/predaka-
demsko postignuce. Uz tako veliku vjerojatnost
poremecaja, u slucaju kada postoje znacajne zab-
rinutosti dijete je potrebno uputiti na dijagnosticko
testiranje, kao $to je prikazano u primjerima PEDS
obrazaca za tumacenje na kraju ovog poglavlja.
Takvim testiranjem potrebno je odrediti je li opseg
poremecaja toliki da su djetetu potrebne usluge
specijalnog obrazovanja, jesu li mu potrebna do-
datna financijska sredstva i/ili mu treba neka
druga vrsta pomo¢i (primjerice, programi koji se
ne temelje na posebnim kriterijima koje dijete
treba zadovoljiti, kao §to je privatno poducavanje).

Postavlja se pitanje kamo je potrebno uputiti
dijete? PEDS istraZivanja pokazuju da u 79% slu-

cajeva djecu roditelja koji imaju dvije ili viSe zab-
rinutosti u vezi s vjeStinama samopomoci, drust-
venim 1 Skolskim vjeStinama, te sposobnostima
jezi¢nog razumijevanja, treba uputiti na ispitiva-
nje govora, jer djeca za koju postoji takav sklop
roditeljskih zabrinutosti u velikoj mjeri kao pri-
marni poremecaj imaju jezicno-govorna ostece-
nja. Kako bi stekla pravo na usluge sluZbi za speci-
jalno obrazovanje, nuZno je da produ postupak
procjene jezi¢no-govornih sposobnosti (pogledati
dvanaesto poglavlje radi empirijske podrske tak-
voj preporuci). MoZda je donekle iznenadujuée to
Sto su zabrinutosti u podrucjima kao §to su soci-
jalizacija ili vjeStine samopomo¢i povezane s je-
zi¢no-govornim nedostacima. Vjerojatan je razlog
tome to $to izmedu podrucja zabrinutosti i vrste
razvojnih problema postoji neparalelna pove-
zanost. Primjerice, roditelj koji kaZe da se njegovo
dijete ne moZe ili ne Zeli samo odijevati ili sa-
mostalno koristiti nuZnik, uz istodobno navodenje
znacajnih prediktivnih zabrinutosti, moZda izra-
Zava zapaZanja da dijete ne Guje dobro, nema raz-
vijene jezicne vjestine za razumijevanje zahtjeva,
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ili pak paZnju i kognitivne sposobnosti koje bi mu
omogucile izvrSavanje naredbi.

Za razliku od toga, kada roditelji imaju manje
od dvije zabrinutosti o samo-pomoci, socijaliza-
ciji, skoli ili sposobnostima jezi¢nog razumije-
vanja, ali imaju i zabrinutosti u drugim po-
dru¢jima, u 71% slucajeva njihovoj je djeci
potrebno psiholosko testiranje (pod ¢ime se podra-
zumijeva primjena testova inteligencije, adaptiv-
nog ponasanja i Skolskih/predskolskih vjestina od
strane psihologa). Razlog tome jest to Sto kod
djece ¢iji roditelji imaju ovakav sklop zabrinutosti
postoji vjerojatnost teskoca ucenja, mentalne re-
tardacije i1 drugih stanja koja zahtijevaju psiho-
losko testiranje kako bi se utvrdila potreba i pravo
na specijalno obrazovanje.

Ovo §to je do sada reCeno treba shvatiti kao
op¢e smjernice za upuéivanje djeteta u druge sluZ-
be. Iako su one od pomoéi, jo§ uvijek je nuZno
koristiti profesionalne prosudbe — vasa zapaZanja,
znanja o djetetovoj proslosti i proslosti roditelja,
podatke o zdravlju, podatke o pocetnoj provjeri
vida i sluha, itd., kako biste odlucili je li potrebna
dodatna procjena (kao $to je procjena pogodnosti
za radnu ili fizikalnu terapiju, provjera vida/sluha,
testiranje govora/jezika, psihoterapija, obiteljsko
savjetovanje, teCajevi za roditelje, lijekovi ili dru-
ge usluge).

Gotovo svi roditelji s viSestrukim znacajnim
zabrinutostima imaju takoder i neznacajne zabri-
nutosti (one koje nisu prediktivne za razvojne tes-
koce). U tim slu¢ajevima, neznacajne zabrinutosti
(koje se najcesce odnose na ponasanje ili vjestine
samopomo¢i) mogu odraZavati nedijagnosticirani
poremecaj, djetetovu ili roditeljevu frustriranost
zbog sporog ucenja, jezicne probleme, itd. Buduéi
da se ta skupina djece ionako upucéuje na daljnje
procjene, onda kada roditelji izraze zabrinutosti u
vezi s ponasanjem, vjeStinama samopomoci ili
drugim nezna&ajnim podruéjima, uputno je traZiti
da socijalni radnik ili djecji psiholog procijeni
funkcioniranje obitelji i ponasanje djeteta, kako bi
se osiguralo utvrdivanje potrebnih usluga i nji-
hovo dobivanje. Osiguravanje takve multidiscipli-
narne procjene moZe biti nesto teZe onda kada se
¢ini da djecu jedino treba uputiti na procjenu i
terapiju jezika/govora. U takvim slucajevima, za-
molite stru¢njaka za jezik/govor da se pozabavi i

zabrinutostima zbog ponaSanja koje mogu biti
povezane s djetetovom frustrirano$¢u njegovim
slabim sposobnostima izraZavanja ili sluianja,
savjetujte roditelje o postupcima upravljanja dje-
tetovim ponaSanjem 1/ili uputite obitelj na pro-
grame poduCavanja roditelja ili programe
bihevioralne intervencije. Peto poglavlje sadrZi
informacije o savjetovanju obitelji u kojima po-
stoje neznacajne zabrinutosti. U Sestom poglavlju
nalaze se savjeti o tome kamo uputiti dijete, kako
objasniti rezultate dobivene PEDS-om i kako pro-
naéi potrebne sluzbe.

Zaneku djecu koja spadaju na Put A i upute se
na testiranje, utvrdit ¢e se da nisu pogodna za
sluZbe specijalnog obrazovanja, iako vjerojatno
znatno zaostaju za svojim vrsnjacima. Primjerice,
djeca s kvocijentom inteligencije (IQ) ve¢im od
74, ali manjim od 85, po svojoj se inteligenciji na-
laze izmedu petog i Sesnaestog centila. Ta djeca
znatno zaostaju za svojim vr$njacima, medutim
zbog propusta u zakonima o specijalnom obra-
zovanju, to zaostajanje nije dovoljno da bi ih se
moglo svrstati medu djecu s poremecajima. Ona
¢e ipak postizati slab uspjeh u skoli i postoji velika
vjerojatnost da ¢e nakon viSegodisnjeg Skolskog
neuspjeha naposljetku prekinuti Skolovanje. Kako
bi se pomoglo toj djeci, potrebno je razvrstati
druge obrazovne usluge, one koje ne spadaju u
specijalno obrazovanje. Ako djeca i obitelji ne-
maju dovoljno sredstava, treba ih uputiti na pro-
grame izvanskolskog opismenjavanja, klubove za
djecake i djevojcice, usluge koje se nude u drust-
venim centrima, ljetne Skole, itd. Takvi su pro-
grami ve¢inom besplatni ili vrlo jeftini. Kada dje-
ca imaju problem s prilagodbom na teskoce uce-
nja, treba ih uputiti u sluZbe za zaititu duevnog
zdravlja, od kojih mnoge imaju moguénost na-
plate po kliznim skalama. Ostanak u vrticu ili u
prvom razredu takoder moZe biti koristan, ali treba
izbjegavati visekratna zadrZavanja djeteta u istom
razredu jer su ona povezana s visokom stopom
prekida skolovanja. Inace, dostupni su takoder i
programi izvanskolskog poducavanja, privatne te-
rapije jezika/govora, savjetovanja i ljetne skole.
Naposljetku, pomoéi takvoj djeci u pronalaZenju
drugih putova uspjeha — u glazbi, sportu, umjet-
nosti ili mehani¢arskim poslovima — vaZno je za
ocuvanje njihova samopostovanja.
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Put B. KADA POSTOJI SAMO JEDNA ZNACAJNA ZABRINUTOST:
PRIMIJENITI DRUGU MJERU ZA POCETNU PROVJERU ILI UPUTITI NA TAKVO ISPITIVAN]JE

PribliZno dvoje na svakih deset roditelja imat
¢e samo jednu od zabrinutosti za koje se pokazalo
da su znacajni prediktori problema. Premda kod
njihove djece postoji osam puta veca vjerojatnost
prisutnosti poremecaja nego kod djece ¢iji rodi-
telji nemaju ni jednu znacajnu zabrinutost, upuci-
vanje takve djece na dijagnosti¢ko testiranje moZe
dovesti do velikog porasta broja nepotrebno upu-
¢ene djece. Tocnije, za svega jedno od troje djece
¢iji roditelji imaju jednu znacajnu zabrinutost
daljnjim ¢e se testiranjem utvrditi da ima neki
razvojne potrebe ove skupine djece navedeni suu
daljnjem tekstu i prikazani graficki u primjerima
ispunjenih PEDS obrazaca za tumacenje na kraju
ovog poglavlja.

(a) Kada postoji vremensko ogranic¢enje, dijete
treba uputiti na dodatno ispitivanje mjerama
za podetnu provjeru (primjerice, u drZavnim
Skolama ili lokalnim programima rane inter-
vencije).

(b) U protivnom, ako ne postoji vremensko ogra-
nicenje, lijecnik ili pomoc¢no osoblje trebaju
primijeniti drugi razvojni test za pocetnu pro-
vjeru. Mjere koje su opisane u ¢etvrtom po-
glavlju imaju osjetljivost i specifi¢nost koje
udovoljavaju standardima za testove pocetne
provjere. Kada djeca na takvom pocetnom is-
pitivanju postignu slabe rezultate, upotrijeb-
ljene mjere mogu nam pomoci u otkrivanju
djetetovih jakih i slabih strana, §to nam pak
pomaZe u odabiru sluzbi u koje ¢emo dijete
uputiti. Osim razvojnih testova pocetne pro-
vjere, lijecnik bi takoder trebao obaviti i ispiti-
vanje vida i sluha.

Medu razli¢itim visokokvalitetnim instrumen-
tima, narocito su korisni oni koji se oslanjaju na
roditeljske izvjestaje (roditeljski izvjestaji razli-
kuju se od roditeljskih zabrinutosti jer se u njima
koriste roditeljski opisi djetetovih vjestina i po-
nasSanja). Prednost mjera koje koriste roditeljske
izvjestaje sastoji se u tome Sto se roditeljima koji
su izrazili samo jednu znacajnu zabrinutost takva
mjera moZe poslati kuéi kako bi je ispunili kao pri-
premu za iduci susret. Tijekom iduceg posjeta
treba osigurati vrijeme za ocjenjivanje i tumacenje

ispunjene mjere, kao i za upudivanje djeteta u
druge sluZbe ako je to potrebno. Buduéi da rodi-
teljske zabrinutosti i roditeljski izvjestaji ne do-
vode uvijek do istih rezultata, roditeljski izvjestaji
mogu se koristiti kako bi se dobio drugaciji pogled
na djetetov razvoj.

KAD NA DRUGO)J MJERI ZA POCETNU PROCJENU
DIJETE POSTIGNE LOS REZULTAT:
UPUCIVANJE U DRUGE SLUZBE

U Sestom poglavlju dane su smjernice za upu-
éivanje djeteta u druge sluZbe, kao i popis tih
sluzbi. PaZljivo zabiljeZite zadatke koji djeci pred-
stavljaju najvece teskoée jer to moZe pomoéi u
izboru sluZbi u koje je dijete potrebno uputiti (npr.
neuspjeh na brojnim zadacima za ispitivanje fine
motorike, ili pak neuspjeh na zadacima za ispiti-
vanje jezicnih sposobnosti itd.).

KAD NA DRUGO)J MJERI ZA POCETNU PROCJENU
DIJETE POSTIGNE DOBAR REZULTAT:
BAVITE SE UOCENIM POTREBAMA

.....

provjerurazvoja postignu dobre rezultate pogodna
su skupina za umirivanje i pruZanje utjehe, ali
takoder i za ambulantno savjetovanje i poticanje
djetetova razvoja. S tom skupinom takoder je po-
trebno Cekati — Sto znaCi pomno promatrati, po-
vecati broj redovitih posjeta lije¢niku i budno nad-
zirati djetetovo ponaSanje i razvoj. PEDS istra-
Zivanja pokazuju kako ova djeca, unato¢ tome §to
na ispitivanju mjerama za pocetnu provjeru pos-
tignu dobre rezultate, na preciznijim mjerama
jezi¢nih, motorickih, Skolskih i drugih sposob-
nosti postiZin niZe rezultate od djece &iji roditelji
nemaju zabrinutosti (vidjeti dvanaesto poglavlje
radi prikaza istraZivanja koja to pokazuju). Iako ne
postiZu dovoljno niske rezultate da bi stekli pravo
na usluge specijalnog obrazovanja putem drZav-
nih Skola, potrebne su im privatne usluge poput
poducavanja, privatne terapije govora/jezika i
tome sli¢no. Kriteriji pogodnosti za usluge speci-
jalnog obrazovanja vrlo su strogi, tako da im kat-
kada ¢ak ni djeca s doista znatnim problemima ne
udovolje.
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Djeca ¢iji je kvocijent inteligencije veéi od 74 1
manji od 85, po svojim akademskim postignu¢ima
opcenito se kre¢u izmedu petog i devetog centila -
Sto znaci da se u pravilu nalaze negdje pri dnu toga
razreda inteligencije. No, ako ne udovoljavaju kri-
terijima za dijagnozu teSko¢a u ucenju, lake men-
talne retardacije ili bilo koje druge dijagnosticke
kategorije, ne moZe ih se upisati u programe speci-
jalnog obrazovanja. Toj su djeci potrebne privatne
usluge ili usluge koje se ne temelje ni na kakvim
posebnim kriterijima, kao §to su ljetne Skole ili iz-
vanskolsko poducavanje, Zelimo li da postignu
barem mali uspjeh u skolovanju. Takoder je vrlo
vaZno ponuditi roditeljima savjetovanje o tome
kako poticati optimalan razvoj. U treCem poglav-
lju dani su neke pismene upute za roditelje te popis
drugih izvora takvih informacija za roditelje.

Posljednji razlog zbog kojeg je kod djece Ciji
roditelji imaju samo jednu znacCajnu zabrinutost,
ali koja na drugoj primijenjenoj mjeri za pocetnu
provjeru postiZu dobre rezultate, potrebno paZ-
ljivo cekanje, jest u tome $to kod te djece Cesto
postoje problemi koji se tek razvijaju i trenutacno
jos nisu klinicki znacajni. Medutim, kako razvoj
napreduje, razvijaju se takoder i ti razvojni prob-
lemi, a neki se od njih u potpunosti ocituju tek u
kasnijoj dobi (npr. jezi¢ni problemi nakon 18 mje-
seci Zivota, a te§koce utenja nakon navrienih Ge-
tiri ili pet godina Zivota). Roditeljske zabrinutosti
zapravo mogu nagovjes¢ivati probleme koji jos$
nisu dijagnosticirani. Stoga ¢e mudri prakticar sli-
jediti preporuke struénih udruZenja i omoguéiti

nadziranje razvoja i ponasanja u pravilnim inter-
valima (npr. prilikom svakog redovitog sistemat-
skog pregleda, ili pak jednom godisnje ili jednom
u svakih est mjeseci); moZda veé i &e¢i susreti s
tom skupinom pacijenata kako bi se pospjesio nji-
hov razvoj omogucuju rano otkrivanje problema,
promatranje teskoca koje se tek razvijaju, vodenje
i davanje savjeta te upucivanje u potrebne sluZbe
¢im se pojavi potreba za time.

Oko 50% roditelja koji imaju samo jednu zna-
ajnu zabrinutost izraZavaju takoder i jednu ili
viSe neznacajnih zabrinutosti — oko 40% tih zabri-
nutosti ti¢e se djecjeg ponasanja. Kad se jednom,
pomocu drugog testa za pocetnu provjeru, otkloni
sumnja u klini¢ki znacajne razvojne probleme,
treba pomno razmotriti neznacajne zabrinutosti
kako bi se odlucilo treba li obitelj uputiti na tecaj
za roditelje, programe upravljanja ponasanjem ili
na savjetovanje. MoZete takoder slijediti Put C,
koji objasnjava kako se djelotvorno baviti nezna-
¢ajnim zabrinutostima.

Naposljetku, treba poticati optimalan razvoj
djeteta na taj nacin da se roditeljima daju savjeti o
tome kako razvijati jezicne, predskolske i soci-
jalne vjestine. Buduci da roditelji s kojima treba
slijediti Put B imaju zabrinutosti u vezi s djeteto-
vim razvojem, trebali bi biti prili¢no motivirani za
to da i sami pomognu u rjeavanju opaZene tes-
koce. Pismene upute za roditelje (nekoliko ih se
nalazi u tre¢em poglavlju, zajedno s podacima o
drugim izvorima takvih uputa) roditeljima mogu
pomodi u poticanju razvoja jezi¢nih, socijaliza-
cijskih i bihevioralnih vjestina njihove djece.

Pur C. PosTurcI s RODITELJIMA KOJI IMAJU NEZNACAJNE ZABRINUTOSTI

Dvoje od deset roditelja izrazi samo nezna-
Cajne zabrinutosti (one koje nisu prediktivne za
poremecaje). Utjesno je znati da kod njihove djece
postoji vrlo mala vjerojatnost razvojnih problema.
Pa ipak, neznacajne zabrinutosti mogu biti poka-
zatelj znatne naruSenosti obiteljskog funkcioni-
ranja, sukoba izmedu roditelja i djeteta ili pro-
blema s disciplinom. Iako se sadrZaj neznacajnih
zabrinutosti mijenja s djetetovim uzrastom, one
najcesée obuhvacaju zabrinutosti u vezi s djeteto-
vim ponaSanjem (npr. prituZbe na djetetovu paZ-

nju, agresivnost, ljen¢arenje, neposlusnost). Za-
pravo, medu roditeljima koji izraZavaju samo ne-
znacajne zabrinutosti, njih vise od 80% ima zabri-
nutosti u vezi s djetetovim ponasanjem. Ostali
imaju zabrinutosti u vezi sa socioemocionalnim
vjesStinama djece starije od 18 mjeseci (primjerice,
prituZbe poput “samotnjak je; zapovijeda; povod-
ljiv je; ne zna se lijepo igrati s drugima”) ili o
vjestinama samopomoéi (prituZbe poput “ne Zeli
se odijevati; ne Zeli jesti”).
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Bavljenje zabrinutostima u vezi s ponaSanjem
djeteta ne bi trebao biti iscrpljujuci ni vremenski
zahtjevan posao. Postoje tri jednostavna pristupa
rjeSavanju tih pitanja koji se mogu izabrati s obzi-
rom na njihovu djelotvornost, vrijeme kojim
struénjak raspolaZe i njegove interese.

KraTKI SAV]JETI, AMBULANTNO SAVJETOVAN]JE I
PISMENE UPUTE

Ovo moZe biti najbolji izbor kada su roditelj-
ske prituZbe malobrojne. Najprije utvrdite pri-
tuZbu koja je roditeljima najznacajnija. Najéesée
su to sljedeée prituzbe: ometa (54%); lako se ras-
place ili cendra (36-39%); odbija posluZenu hranu
ili trati vrijeme tijekom obroka (36-39%); trati
vrijeme tijekom odijevanja, sporo se sprema na
spavanje ili odbija navrijeme le¢i u krevet (29-
39%); ima ispade bijesa, razljuti se kad nije po
njegovu, ponasa se drsko, odbija poslusati sve dok
mu se ne zaprijeti (34-49%); kratkotrajna paZnja
ili lako odvracanje paZnje (28-30%); verbalni ili
fizicki sukobi s bracom ili drugima (21-26%);
mokrenje u krevet (17%).

Nakon toga pronadite odgovarajuée pismene
upute (trece poglavlje obuhvaca neke upute 1 iz-
vore za pribavljanje drugih). Ja, u svojoj ambu-
lanti na Sveucilistu Vanderbilt, upute drZim u pro-
zirnim plasticnim omotima i kad se pojavi neki
problem u vezi s djetetovim ponasanjem, ispri¢am
se roditeljima, fotokopiram prikladnu uputu — i
prisjetim se sadrZaja upute &itajuéi ga na povratku
u prostoriju za ispitivanje! — a zatim zajedno s ro-
diteljima kratko prodem kroz sadrZaj upute, na-
glasavajuéi najvaZnije stvari. Prednost pismenih
uputa je u tome Sto roditelji vide i Cuju savjete i
imaju nesto §to im moZe pomoéi kada savjete
pokusaju primijeniti. Obi¢no traZim od roditelja
da isprobaju neku tehniku, a potom da ponovno
dodu kod mene, bilo zato Sto se u dva tjedna djete-
tovo ponaSanje nije poboljsalo, ili zato §to su
spremni poceti raditi na novom ponasanju. Ako se
radi o onom prvom, najbolje je isprobati neku od
drugih moguénosti.

Katkada se obitelji protive savjetima o tome
kako postupati s problemima. U takvim slucaje-
vima, roditelji obicno izvjestavaju o iskusavanju
velikog broja razlicitih tehnika, ali bez uspjeha.

Tada ih je potrebno upitati je li neka od tehnika
dovela do pogorsanja problema. Ako roditelji mogu
identificirati nesto takvo, zamolite ih da se vrate
toj metodi i da je ponovno iskusaju. PogorSanje
ponasanja moZe zapravo predstavljati “eksplo-
zivnu reakciju” koja se dogada onda kada kod
djece eskalira problemati¢no ponasanje zbog toga
S§to su suoceni sa stvarnim prijetnjama njegovoj
djelotvornosti — upamtite, problematicnim pona-
Sanjem dijete nam nesto priop¢ava i nastoji dobiti
nesto §to Zeli. Takoder, djeca Eesto ne znaju reagi-
rati na druge nacine i sve dok ih se ne poduci no-
vom nacinu reagiranja mogu jedino ponavljati od-
redena ponasanja. Upravo zbog toga uspostav-
ljanje discipline uvijek treba ukljucivati igranje
uloga i druge nacine uCenja djeteta novim obli-
cima ponasanja, a ne samo kaZnjavanje nepri-
hvatljivih ponaSanja. Prema tome, pogorsanje po-
nasanja zbog suocavanja s novom disciplinskom
metodom cesto pokazuje kako ¢e ta tehnika na-
posljetku biti u¢inkovita na duZi vremenski rok, te
kako je kod koristene disciplinske tehnike po-
trebno u vecoj mjeri naglasiti aspekte poduca-
vanja.

POCETNO ISPITIVANJE PONASANJA I
EMOCIONALNOG RAZVOJA

Kada kratke intervencije kao Sto su savijeti i
pismene upute za roditelje nisu djelotvorne, vri-
jeme je da se razmisli o pocetnom ispitivanju po-
nasanja i emocionalnog razvoja. To ¢e vam po-
mo¢i u razlikovanju djece kojoj su vjerojatno
potrebne sluZbe za dugevno zdravlje od djece koja
trebaju manje intenzivne usluge poput programa
bihevioralne intervencije ili te¢ajeva za roditelje.
Opisano je nekoliko takvih mjera (a neke suu cije-
losti prikazane u Cetvrtom poglavlju). Kada djeca
na tim mjerama postignu dobre rezultate, one nam
cesto mogu biti korisne kod planiranja daljnjih ko-
raka buduéi da roditelje moZemo pitati koji ih
problem najvise uznemiruje, pa bi stoga trebao biti
srediSte intervencije. Medutim, ako je va$ raniji
savjet isproban i pokazao se neuspjesnim, rodi-
telje treba uputiti na teCajeve za roditelje, pro-
grame bihevioralne intervencije, grupe podrske za
roditelje i tome sli¢no.

Kada djeca na takvom pocetnom ispitivanju
ponasanja i emocija postignu lose rezultate, pot-



SMJERNICE ZA OCJENJIVANJE, PRIMJENU I TUMACEN]JE 29

rebno ih je uputiti stru¢njacima za dusevno zdrav-
lje (primjerice, socijalnom radniku, psihijatru ili
dje¢jem psihologu). Buduéi da znacajni problemi
ponasanja mogu biti odraz razvojnih problema, u
slucajevima kada dijete postigne lose rezultate na
ovim mjerama uputno je takoder primijeniti i

drugi instrument za pocetnu provjeru, namijenjen
otkrivanju razvojnih problema (osim ako su ti pro-
blemi ve¢ utvrdeni). Mogucéa prisutnost obje vrste
problema, i razvojnih i ponasajnih, ukazuje na
potrebu opseZnog procjenjivanja kako bi se ut-
vrdio potpuni opseg potreba i preporugljivih sluzbi.

Pur D. KADA RODITELJI IMAJU TESKOCA U KOMUNICIRAN]JU:
RAZMOTRITI ALTERNATIVNE METODE OTKRIVANJA POREMECAJA

Kod otprilike troje na svakih 100 roditelja pos-
toje neke komunikacijske prepreke. Uzroci takvih
problema su mnogobrojni: razli¢it materinski je-
zik struénjaka i roditelja, jezicni poremecaji ro-
ditelja, problemi s dusevnim zdravljem, ili se pak
radi o tome da roditelj nije ona osoba koja najvise
skrbi o djetetu pa stoga ne poznaje svoje dijete bas
najbolje (npr. ne zna odgovoriti na pitanja o tome
Sto je dijete zadnje jelo, ¢ime se voli igrati, itd.).
Nepismenost takoder moZe biti komunikacijska
prepreka, ako se kod roditelja slabih sposobnosti
Citanja i/ili jezi¢nih nedostataka/razlika PEDS
nepaZnjom primijeni u pismenom obliku, a ne u
obliku intervjua.

Djeca ¢iji roditelji imaju ocite komunikacijske
tesko¢e imaju gotovo peterostruko veéu vjerojat-
nost poremecaja ili ispodprosjecnog postignuéa na
boljim prediktorima Skolskog uspjeha — inteligen-
ciji, jezi¢nim ili akademskim/predakademskim
vjestinama. Zapravo, otprilike 50% te djece ili ima
neki poremecaj ili zaostaje u razvoju. Kada pos-
toje ocite komunikacijske teskoce, postoji neko-
liko prikladnih reakcija:

1. Kako bi se zaobisli problemi zbog nepismeno-
sti, pitajte najprije roditelje Zele li sami ispuniti
PEDS ili bi ga radije ispunili uz ne¢iju pomo¢.
Uobicajeni znakovi koji upuéuju na nepisme-
nost pobrojeni su ranije u ovom odjeljku, a na-
vedeni su i u Kratkom vodicu za ocjenjivanje i
primjenu.

2. Kako biste izbjegli probleme sa stranim jezikom,
pokusajte sljedece:

a. Ako je prikladno, upotrijebite Spanjolsku ver-
ziju PEDS-a te vodic za ocjenjivanje za struc-
njake koji govore engleskim jezikom.

b. Ako to nije prikladno, posaljite roditeljima
primjerak PEDS-a kuéi i ohrabrite ih da po-
traZe nekoga tko ¢e im pomo¢i u razumije-
vanju pitanja i formulaciji odgovora, te do-
govorite sljedeci susret na koji ¢e donijeti is-
punjeni PEDS. Isto tako, moZete im dati i
omotnicu s ve¢ zalijepljenom poStanskom
markom 1 zamoliti ih da vam PEDS vrate
postom. Inace, zamolite ih da na sljedeci sus-
ret dovedu prevoditelja ili ga osigurajte vi
sami (prevoditelji se obi¢no mogu angaZirati
putem drZavnih ureda za zdravstvo, katoli¢-
kih socijalnih sluZbi i drugih sli¢nih sluZbi).

c. Ako unaprijed znate da ¢e vam do¢i obitel]
koja ne govori vasim jezikom, posaljite im
PEDS postom zajedno s podsjetnikom za ter-
min susreta. Roditelji uglavnom mogu pro-
naci nekoga tko ¢e im pomoci u ispunjavanju
PEDS-a. U zdravstvenim ustanovama takav
postupak moZe poveéati odaziv obitelji i nji-
hov dolazak na redovite sistematske pre-
glede.

d.Posljednji se pristup sastoji u tome da se obi-
telji kod kojih postoje jezicne razlike jed-
nostavno upute u klinike i programe koji se
bave procjenom i pocetnim ispitivanjem raz-
voja, pri ¢emu se sluzba u koju se upuéuju
unaprijed obavjestava o potrebi angaZiranja
prevoditelja.

3. Kako bi se izbjegle teskoce koje proizlaze iz go-
vornih poremecaja roditelja ili njihovih proble-
ma s dusevnim zdravljem, kao i teSkoce koje
postoje u sluc¢ajevima kada roditelji nisu osobe
koje vode primarnu brigu o djetetu:
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a.Primijenite mjere za pocetnu provjeru kojima
se izravno izazivaju i mjere djetetova pona-
Sanja, a ne traZe se opisi ili procjene tih po-
naSanja od strane roditelja (u Cetvrtom po-
glavlju opisano je nekoliko dobrih mjera te
vrste). U pedijatrijskim ambulantama kod nas
na Sveucilistu Vanderbilt kao drugi, pomo¢ni
test za poCetnu provjeru u pravilu se primje-
njuje test koji se temelji na izvjestajima ro-
ditelja. Medutim, kada postoje ociti komu-
nikacijski problemi (ili kada odrasla osoba
koja dode s djetetom nije osoba koja najvise
skrbi o djetetu, pa stoga ne poznaje njegov
razvoj bas najbolje), neke ili Cak sve Cestice
primijenimo izravno na dijete (primjerice,
umjesto da pitamo roditelje zna li njihovo
dijete nacrtati krug, traZimo od djeteta da na-
crta krug). Takve se mjere takoder mogu pos-
lati kuéi kako bi ih ispunila osoba koja naj-
viSe skrbi o djetetu i najbolje ga poznaje, ako
ta osoba nije uz dijete prilikom posjeta.

b.Uputite obitelj na pocetno ispitivanje djete-
tova razvoja u neku od sluZbi spomenutih kod
Puta B i u Sestom poglavlju. Zamolite socijal-
nog radnika ili psihologa da procijeni obitelj-
sko funkcioniranje, odgoj i brigu o djetetu,

roditeljske probleme s dusevnim zdravljem,
itd.

Neki komunikacijski problemi roditelja ne mo-
gu se lako prepoznati. U istraZivanju o PEDS-u,
nakon §to je dijete testirano, roditelji su upoznati s
nalazima. Kao rezultat toga, nekoliko je roditelja
koji nisu izrazili nikakve zabrinutosti — ali za Ciju
je djecu testiranjem otkriveno da imaju razvojne
probleme — izjavilo nesto poput: “Ve¢ dugo bri-
nem o njemu, ali sam mislila da je moja zabri-
nutost pretjerana i da je vjerojatno sve u redu”.
Sliéno tome, neki su roditelji izjavili kako nisu
izrazili svoje zabrinutosti pred djetetovim lijec-
nikom, jer “... ako postoji problem, lije¢nik ¢e ga
uociti, a u suprotnom mogu smatrati da je sve u
redu”. Premda ne postoji pokazatelj koji bi nam
omogucio otkrivanje roditelja koji su sami sebi
nametnuli komunikacijske prepreke, moguce je da
¢e se opetovanom primjenom PEDS-a tijekom
vremena (primjerice, u zdravstvenim ustanovama
prilikom svakog redovitog sistematskog pregleda
djeteta, a u predskolskim ustanovama svakih pola
godine) pomocdi roditeljima da prepoznaju svoje
zabrinutosti kao vaZne i od interesa za medicinske
stru¢njake.

Purt E. KADA NEMA NIKAKVIH ZABRINUTOSTI

Kada roditelji nemaju nikakvih zabrinutosti, za
njihovu djecu postoji krajnje mali rizik za pore-
mecaje ili zaostajanje u razvoju. Takvim je ro-
diteljima potrebno jedino potvrditi kako njihova
djeca po svoj prilici dobro napreduju, te ih
ohrabriti da ponovno dodu kada ¢e za to imati
priliku (primjerice, prilikom sljedeceg sistemat-
skog pregleda djeteta ili sljedece akcije besplatnog
pocetnog testiranja razvoja), kako bi se provjerilo
jeliidalje sve uredu. Kao §to je spomenuto ranije,
vecina stru¢nih organizacija koje se bave djecom
preporucuje da zdravstveni radnici i stru¢njaci
koji se bave malom djecom motre djetetov razvo-
jni status i ponasanje, te poticu optimalan razvoj.
Potreba da se djetetov razvoj opetovano promatra
posve je jasna — zbog nepovoljnih okolinskih utje-
caja, kao i zbog toga S§to se poremecaji ¢esto po-
javljuju vrlo sporo, djeca se u odredenoj dobi

mogu &initi normalnom, no kasnije se moZe ut-
vrditi kako zaostaju ili imaju poremecaje. Samo
ponavljanim provjerama i ispitivanjima razvoj i
ponasanje mogu se adekvatno i to¢no motriti.

Rizi¢na djeca — ona kod koje postoje visestruki
rizi¢ni psihosocijalni ¢initelji —ne dolaze bas cesto
na sistematske preglede kod lijecnika, niti pos-
jecuju organizirane akcije besplatne provjere raz-
voja, §to oteZava rano otkrivanje razvojnih pro-
blema i problema u ponasanju. U takvim slucaje-
vima, u medicinskim je ustanovama moguce
primijeniti PEDS prilikom posjeta zbog djetetove
bolesti. Obitelji koje se ne pridrZavaju dogo-
vorenih termina susreta mogu se nazvati tele-
fonom i PEDS se moZe primijeniti kao intervju
putem telefona. To bi trebalo pokazati nase zani-
manje za dijete i obitelj, te stoga ojacati vezu iz-
medu roditelja 1 lijecnika.
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Sli¢no tome, stru¢njaci u predskolskim ustano-
vama cesto primjecuju da se djeca s najvecim
stupnjem rizika (ona s golemim brojem rizi¢nih
psihosocijalnih ¢initelja, kao §to su nizak socioe-
konomski status, velik broj brace i sestara, sa-
mohrani roditelj niskog stupnja naobrazbe) Cesto
ne upisuju u programe kakav je Head Start, ili
kvalitetne predskolske programe kojima se mogu
povecati njihovi izgledi za uspjeh u Skolovanju.
Kako bi se to izbjeglo, mnogi programi imaju na
raspolaganju sluZbe za rano otkrivanje djece s
poremecajima i usluge poput telefona za psi-
holosku pomo¢ i zdravstvenih “sajmova”. Postoje
podaci koji pokazuju da djeca s najveéim stup-
njem rizika rjede traZe usluge takvih sluzbi od
djece s manjim brojem rizi¢nih €initelja. Neki pro-
grami rjeSavaju taj problem suradnjom s drugim
agencijama i uredima, kako bi identificirali i po-
mogli odvesti obitelji u slube za otkrivanje djece

s teSko¢ama (kao i do mjesta na kojima se provode
intervencijski programi i programi poticanja raz-
voja). Neki programi ukljucuju i razlicite poticaje
za pohadanje (kao §to su poklon-bonovi za trgo-
vine mjeSovitom robom, knjige ili igracke). Or-
ganiziranje “sajmova” za procjenu dje¢jeg razvoja
na mjestima na kojima postoji velik broj rizi¢ne
djece (npr. projekti udomljavanja, odnosno dod-
jele stanova) takoder je korisno u pronalaZenju
djece koja inaCe najvjerojatnije ne bi bila pod-
vrgnuta provjeri razvoja.

Stru¢njaci koji primijete zaostajanja i teSkoce
kod djece ¢iji roditelji nisu izrazili nikakve zabri-
nutosti trebaju se pouzdati u svoja stru¢na za-
paZanja i prosudbe. U takvim slu¢ajevima, pot-
rebno je primijeniti mjere za po¢etnu provjeru raz-
voja ili uputiti dijete na temeljite procjene i sluzbe
koje rade takve procjene.



