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APSTRAKT

Cilj. Roditelji predstavljaju prvi izvor informacija o
razvoju i funkcionisanju deteta. Cilj ovog istrazivanja je
bio utvrditi kako roditelji procenjuju razvoj svoga deteta,
odnosno u kojim razvojnim domenima je njihova zabrinu-
tost najizraZenija. Pored toga utvrditi da li zabrinutost
roditelja povezana sa uzrastom deteta, njihovim obra-
zovanjem i mestom stanovanja.

Metode. Primenjen je upitnik Inventar decijeg razvoja
“Child Development Inventory (CDI)” sastavljen od 270
stavki koji pokrivaju osam razvojnih domena i skale opsteg
razvoja.

Rezultati. Upitnik je popunilo 143 roditelja dece tipi¢nog
razvoja, uzrasta od 20 do 70 meseci (srednja vrednost 43.50
meseci, standardna devijacija 13,6). Dobijena je visoka poz-
itivna korelacija izmedu svih subskala (>0,70). Nije poka-
zana statisti¢ki znacajna razlika procene detetovog razvoja
u odnosu na nivo obrazovanja roditelja, kao ni u odnosu
na mesto stanovanja ispitanika, ali je dobijena je statisticki
znacajna razlika procene roditelja pet razlic¢itih starosnih
grupa (Kruskal-Wallis test, p>0,005). Rezultati pokazuju
da roditelji u visokom procentu ocenjuju svoju decu kao
neuspe$nu, odnosno, nedovoljno zrelu na skali socijal-
izacije, grube motorike, ekspresivnog i receptivnog jezika.
Na skali globalnog razvoja najvise zabrinutosti pokazuju
roditelju dece uzrasta od pet godina.

Zaklju¢ak. Primena skrining instrumenata koji ¢e se
popunjavati u saradnji sa roditeljima pruza mogucnost za
celokupnije sagledavanje psihomotornog razvoja deteta.
Rezultati upuéuju na neophodnost pruzanja dodatne
podrske roditeljima dece predskolskog uzrasta koji su iz-
razili najvi$e zabrinutosti.

Klju¢ne re¢i: razvoj dece; masovni skrining; roditelji.
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ABSTRACT

Objective. Parents are a primary source of information in
the development and daily functioning of a child. The aim of
this study was to explore how parents evaluate the develop-
ment of their child, and which developmental domains are the
most concerning for them. Furthermore, to determine whether
the parent concerns are associated with the child's age, paren-
tal educational level or the place of residence.

Methods. The questionnaires were completed by 143 par-
ents of typically developing children, aged 20 to 70 months
(the mean 43.50 months, standard deviation 13.6). The Child
Development Inventory (CDI) with 270 items covering eight
developmental domains along with general development was
used.

Results. A high positive correlation was obtained between
all subscales (20.70). There were no statistically significant
differences in the assessment of the child’s development in
regard to parental educational level, or their place of residence
but a statistically significant difference was obtained between
assessments made by parents of the children, who belong to
five different age groups (Kruskal-Wallis test, p=0.005). The
results indicate that a high percentage of parents assess their
children to be unsuccessful or insufficiently mature in the so-
cialization scale as well as on the scales of gross motor skills,
as well as expressive and receptive language skills. Parents of
children aged five years of age indicate the most concern on
the scale of general development.

Conclusion. The use of screening instruments which are
completed in cooperation with parents provides a more com-
prehensive outlook on a child’s psychomotor development.
The results point to a necessity of providing additional sup-
port to parents of pre-school children who have expressed the
most concern with their child development.

Key words: child development; mass screening; parents.
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uvoD

Savremeni pristupi u radu sa decom nemaju za cilj bav-
ljenje samo detetom i re$avanjem problema koje detete ispol-
java, ve¢ se usmeravaju i na sve druge faktore koji mogu da
uti¢u na rast i razvoj deteta. Medu ovim faktorima znacajno
mesto ima porodica i okruzenje u kojem dete zivi i odrasta,
odnosno, nagladava se vaznost razlic¢itih i brojnih interven-
cija usmerenih prema detetu i porodici. Pedijatri, medi-
cinske sestre i drugi zdravstveni radnici prepoznati su kao
klju¢ni za pracenje razvoja i rasta deteta od samog rodenja.
Tako se dugo vremena smatralo da roditelji ne mogu da
budu pouzdan izvor informacija pokazano je da su roditelji,
odnosno staratelji, ¢esto oni koji, jo§ u najranijem uzrastu
deteta, ispoljavaju visok stepen zabrinutosti za zdravlje i
razvoj njihovog deteta kao i za ispoljavanje razli¢itih oblika
ponasanja.' Zbog toga se u savremenim zemljama razvijaju
brojne intervecije koje uklju¢uju roditelje kao prvi izvor in-
formacija o funkcionisanju deteta. Roditelji su od izuzetne
vaznosti za dobijanje podataka o ranom razvoju deteta i vrlo
¢esto su oni ti koji prvi primete i ukazu da razvoj njihovog
deteta ne tece kako bi trebalo. Zabrinutost roditelja za razvoj
govorno jezickih sposobnosti, fine i grube motorike, socijal-
izacije deteta predstavlja jak prediktor moguéih problema
u razvoju,”* dok su dva jaka prediktora statusa mentalnog
zdravlja dece ispoljena kroz brigu vezanu za ponasanje de-
teta i njegove socijalne vestine.”

Informacije koje se traze od roditelja mogu i¢i u pravcu
opisivanja razvoja deteta, kada se oni prise¢aju pojedinih
bitnih faza u razvoju deteta, a mogu i da ocenjuju ponasanje
i razvoj deteta kvantifikuju¢i pojavljivanje nekog ponasanja
(npr. tuce se sa drugom decom: uvek, ponekada, nikada).
U preko 80% slucajava sumnje roditelja vezane za razvoj
pojedinih sposobnosti i vestina njihovog deteta su se poka-
zale opravdanima. Zbog toga bi stru¢njaci trebalo da znaju
i cene vaznost roditeljske percepcije razvoja deteta. Ipak, u
praksi se desava da se roditelji ne pitaju da li postoji neki
razlog za sumnju i zabrinutost u vezi sa celokupnim raz-
vojem deteta $to obja$njava zasto lekari identifikuju manje
od 50% dece sa poremecajima u ponasanju i emocionlnim
problemima.® U istrazivanju kojim su obuhvaceni roditelji
dece sa smetnjama u razvoju pokazano je da je 43% njih
prepoznalo da dete ima neku smetnju jo$ pre prve godine,’
ali da je samo nesto vise od polovine ove dece upuceno na
dalju procenu. Rana identifikacija dece sa razvojnim smetn-
jama i teSko¢ama vodi ka ukjuéivanju u specijalizovane ser-
vise rane intervencije i posledi¢no se pozitivno odrazava na
dalji razvoj deteta i ukupno funkcionisanje porodice.’”

Roditeljska percepcija razvoja deteta zavisice i od
drugih faktora poput uzrasta deteta, dostupnosti infor-
macijama ili mesta stanovanja. Roditelji mlade dece su u

¢e$¢em kontaktu sa pedijatrima i imaju vise prilika za sa-
vetovanje i upoznavanje sa raspolozivim servisima usluga
u sredini gde zive. Dostupnost savremenih informacionih
tehnologija omogucava bolju informisanost roditelja,
brze dolazenje do novih podataka i saznanja $to utice i na
nivo smanjenja zabrinutosti. Roditelji koji Zive u urbanim
sredinama pokazuju vi$i nivo zabrinutosti za razvoj svog
deteta u odnosu na decu iz ruralnih sredina.!

Mnogi profesionalci oslanjaju se jedino na rezultate
standardizovanih tehnika procene i na osnovu njih donose
odluke o daljem postupanju u usmeravanju deteta. Postavlja
se 1 pitanje "ta¢nosti" informacija koje roditelji daju o svojoj
deci, pri ¢emu se razlika u nalazima profesionalaca i oceni
roditelja Cesto pripisuje lo$oj roditeljskoj interpretaciji i
proceni. Sa ciljem provere pouzdanosti roditeljske procene
radena su istraziivanja u kojima su roditelji procenjivali
svoji decu popunjavajauci upitnike sastavljene od pitanja
preuzetih iz standardizovanih skala npr. Gesell Developmen-
tal and Neurologic Evaluation. U istrazivanjima je utvrdeno
da su roditeljski izvestaju bili vrlo sli¢ni rezultatima profe-
sionalnih evaluacija, sa vrlo malo slu¢ajeva neprepoznavanja
ili prenaglagavanja problema.? Sli¢na istrazivanja potvrduju
navedeno i kada su u pitanju roditeljski skrininzi za procenu
govorno jezi¢kog razvoja dece,’ kao i motorike i kognitivnih
sposobnosti.'’ Saglasnost u procenjivanju izmedu roditelja i
stru¢njaka je dosta visoka i krece se od 75 do 95%.!! Kolege
izve$tavaju da su deca uzrasta do Sest godina ta koja su izd-
vojena kao rizi¢na na razvojnim skrining testovima i za koje
su njihovi roditelji izrazili zabrinutost za razvoj.’

Posto se od roditelja mogu dobiti informacije o dete-
tovim sposobnostima i vestinama koje ono ima i ispoljava
u nekim drugim situacijama, kao i informacije kada se
radi o pracenju napretka dece u svakodnevnoj praksi, sve
cedce se koriste skrining instrumenti kojima se od roditelja
dobijaju informacije o razvoju deteta. Problem ovakvog
ispitivanja su nekada nerealne procene roditelja, nizak
nivo pismenosti roditelja i pristrastnost. Instrumenti koji
su namenjeni roditeljima za procenu njihovog deteta mogu
biti  standardizovani i validirani za brzu procenu ranog
razvoja. Kako bi se dobili precizni rezultati, skrining dece
se mora sprovesti na osnovu upitnika koji odgovara uzrastu
deteta. Kako bi pomogli roditeljima da popune upitnike,
lica koja realizuju program treba da po¢nu tako sto ¢e im
pruziti informacije i objasnjenja o procesu skrininga i siste-
mu pracenja. Bez obzira na to gde se upitnik popunjava i na
izabrani metod popunjavanja, vazno je roditeljima objasniti
svrhu skrininga i opisati upitnik. Popunjavanje ovih upitni-
ka moze i treba da bude pozitivno iskustvo koje ¢e roditelji
podeliti sa svojom decom, jer ovi upitnici omogucavaju
roditeljima da budu aktivni u¢esnici u razvoju dece.
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Generalno, osnovna uloga roditelja jeste podrska de-
tetovom razvoju i ukoliko su oni svesniji svoje uloge i
mogu¢nosti da stimuli$u razvoj svoje dece, to ¢e pozitivno
uticati na interakciju roditelj-dete.”” Istrazivanja u Velikoj
Britaniji i Sjedinjenim Americkim Drzavama ukazuju da je
manje od 30% dece sa razvojnim odstupanjima prepoznato
od strane sluzbe primarne zdravstvene zastite.”” Stav veceg
broja istrazivaca jeste da nijedan skrining instrument nije
efikasan da identifikuje decu sa suptilnim razvojnim prob-
lemima, tako da roditelji treba da budu razmatrani kao

vazan izvor informacija.'*'?

Cilj ovog istrazivanja jeste da utvrdimo kako roditelji
procenjuju razvoj svoga deteta, odnosno u kojim raz-
vojnim domenima je njihova zabrinutost najizrazenija.
Pored toga Zelimo utvrditi da li je zabrinutost roditelja
povezana sa uzrastom deteta, njihovim obrazovanjem i
mestom stanovanja

ISPITANICI | METODE

Upitnik je popunilo 143 roditelja dece tipi¢nog raz-
voja, uzrasta od 20 do 70 meseci (Mean= 43.50 mes-
eci; SD=13.6) od cega 76 (53.1%) decaka i 67 (46.9%)
devoj¢ica. Upitnici su podeljeni roditeljima dece u
predskolskim ustanovama u kojima deca borave. U odno-
su na mesto stanovanja 35% dece zivi u gradu, a 65% na
selu. Prema stepenu obrazovanja roditelja 3,5% imaju
zavrSenu samo osnovnu $kolu, 35% ima srednju struc¢nu
spremu, 11.9% visu $kolu a 48.3% su fakultetski obra-
zovani. Za sprovodenje istrazivanja dobijena je dozvola
Eticke komisije Medicinskog fakulteta Univerziteta u No-
vom Sadu.

Roditelji su procenjivali dete primenom Inventara
decijeg razvoja (IDR) - Child Development Inventory
(CDI)." To je skrining instrumenta koji se sastoji od osam
razvojnih domena i skale opsteg razvoja. Inventar Decijeg
Razvoja sastavjen je od 270 stavki koji opisuju ponasanje
detet starosti od 15 do 72 meseca. Roditelji opisuju razvojne
vestine dece koje mogu biti opservirarane u svakodnevnim
situacijama.

Subskale su sledece:
1. Socijalne vestine ukljuc¢uju 40 pitanja i opisuju

interakcije roditelja, dece i drugih odraslih - od individu-
alnih interakacija do grupne participacije.

2. Samozbrinjavanje uklju¢uje 40 pitanja i opisuje
aktivnosti hranjenja, obladenja, kupanja, toalete, nezavis-
nosti i odgovornosti.

3.  Gruba motorika ukljucuje 30 pitanja i opisuje
hod, tr¢anje, penjanje, skakanje, voznju, ravnotezu i koor-
dinaciju.

4. Fina motorika uklju¢uje 30 pitanja i opisuje koor-
dinaciju oko-ruka (od uzimanja objekata do crtanja).

5. Ekspresivni jezik uklju¢uje 50 pitanja i opisuje od
jednostvnog gesta do slozene jezicke ekspresije.

6.  Receptivni jezik uklju¢uje 50 pitanja i opsuje ra-
zumevanje govora, od jednostavnog shvatanja pojmova
do razumevanja slozenijih recenica.

7. Slova uklju¢uju 15 pitanja i opisuju poznavanje
slova i re¢i, kao i precrtavanje slova i rano ¢itanje.

8.  Brojevi ukljucuju 15 pitanja i opisuju pojam
koli¢ine i broja, od mehanickog brojanja do resavanja jed-
nostavnih matemati¢kih problema.

Skala op$teg razvoja sadrzi 70 pitanja. Ona sum-
ira postignuca na 8 subskala (po 10 pitanja koji su imaju
diskrimini$uc¢u vrednost za Sest aspekata razvoja i po pet
pitanja iz subskale Slova i Brojevi. Pitanja na svakoj skali
su postavljena od najnizeg uzrasta. Za svaku izjavu roditelj
treba da oznadi da li ona opisuje ponasanje njegovog de-
teta sa DA i NE. Skorovanje je jednostavno. Sabiraju se
samo odgovori sa DA za svaku pojedina¢nu skalu. Postoje
norme koje su date u priru¢niku'® i izra¢unava se razvojni
uzrast deteta za svaku oblast. Deca koja su u bilo kojoj skali
sa odstupanjima od -2 SD, imaju kasnjenje u toj oblasti i
zahtevaju ranu intervenciju.

Inventar delijeg razvoja je standardizovan na uzorku
od 568 dece uzrasta od jedne do Sest godina i tri meseca.
U poredenju sa drugim instrumentima, spada medu in-
strumente sa visokom senzitivnos¢u (preko 80%)."” Valid-
nost instrumenta je potvrdena i u Francuskoj na uzorku od
1278 dece starosti od 15 do 72 meseca. Senzitivnost je bila
84% a specificnost 92% , uz napomenu da je senzitivnost i
specifi¢nost manja za mladu decu. U nadoj studiji izracunati
Krombahov koeficijent alfa je imao vrednost 0,97.
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REZULTATI

Posto se prethodno obavljenim preliminarnim anali-
zama nije pokazalo zadovoljenje pretpostavki o normal-
nosti, linearnosti i homogenosti varijante za utvrdivanje

veze izmedu pojedinih subskala primenjen je Spirmanov
koeficijent korelacije. Izra¢unate su jake pozitivne korelacije

izmedu svih varijabli (Tabela 1).

Tabela 1. Povezanost supskala Inventara Decijeg Razvoja

Domen A B C D E F G H |
A 1 790** | 665" | .642** | 734 | .707** | 690" | .407* 803**
B 1 .855** | .814* | 872* | .871** | 815" | 467" 921**
C 1 .840* | .805** | .806* | .759** | .498** 882"
D 1 842* | 809* | .766™ | 518" 883
E .950* | .854* | .538** .939*
F 1 893** | 556 935
G 1 570" .898**
H 1 .596"*
| 1

Dobijena je visoka pozitivna korelacija izmedu svih
subskala $to potvrduje da se razvoj odvija simultano u svim
domenima, odnosno da podsticanje i razvoj u jednom
domenu mogu da podsti¢u razvoj u drugom domenou i ob-
rnuto. Medusobna korelacija jezickih subskala je 0,95. Tako
su obe jezicke skale u visokoj korelaciji (0,70) sa Socijalnim
vesStinama, sa Samozbrinjavanjem sa svim ostalim skalama
(0,80). Najnizu korelaciju sa ostalim skalama ima subskala

U tabeli 2 predstavljeni su deskriptivni podaci pojedinih
skala, kako za uzorak u celosti tako i u odnosu na pol dece.
Srednje vrednosti su u celokupnom uzorku i na svim sub-
skalama blago pomerene u desno od srednje vrednosti, §to
ide u prilog tome da su u posmatranim domenima roditelji
procenjivali sa ve¢im brojem odgovora DA.

Brojevi.
Tabela 2. Deskriptivna analiza pojedinih supskala
Studijska populacija Detaci Devojtice
Domen ) Srednja | Standardna . Srednja | Standardna | Srednja | Standardna
Min | Max vrednost devijacija Spljostenost'* vrednost | devijacija | vrednost devijacija
Socijalne vestine 2 30 1647 6.864 -0.5 0.407 1532 7.034 17.76 6.481
f:r’]‘;;’m””ja' 1 | 40 | 2404 9.006 0373 | 0408 | 2246 9491 2585 8121
Gruba motorika 1 30 17.21 7.005 -0.871 | 0413 16.49 7.28 18.05 6.632
Fina motorika 6 30 19.25 6.177 -0.856 | 0.408 18.79 6.65 19.76 5616
Ekspresivni jezik 1 50 30.07 15.448 -1.195 | 0411 26.7 16.385 3428 13.149
Receptivni jezik 1 50 31.15 1534 -1.117 | 0.404 282 16.054 34.56 13.823
Slova 1 15 7.33 4.407 -1458 | 0414 6.79 4472 7.95 4.282
Brojevi 1 15 3.13 2501 6415 0.403 296 2.248 3.33 2.766
f:;\}gjgpgteg 3 [ 70 | 4154 17382 | -0875 | 0407 | 3934 1763 4394 16912

Zanimalo nas je da li nivo obrzovanja roditelja i mesto
stanovanja uti¢e na njihovu procenu i u kom domenu je
razlika najviSe ispoljena. Kruskal-Wallis testom nije poka-
zana statisti¢ki znacajna razlika procene detetovog razvoja
u odnosu na nivo obrazovanja roditelja kao ni u odnosu na
mesto stanovanja ispitanika. Kruskal-Wallis testom dobi-
jena je statisticki znacajna razlika procene roditelja pet
razlic¢itih starosnih grupa i to u slede¢em: socijalne vestine
(2=32,378, df=4, p<0,01), samozbrinjavanje (32=56,490,
df=4, p<0,01), gruba motorika (¥2=57,992, df=4, p<0,01),
fina motorika (y2=61,216, df=4, p<0,01), ekspresivni jezik
(x2=56,785, df=4, p<0,01), receptivni jezik (y2=52,591,

df=4, p<0,01), slova (y2=46,436, df=4, p<0,01), brojevi
(2=20,583, df=4, p<0,01), skala opsteg razvoja

(2=54,659, df=4, p<0,01). Grupa 1 je obuhvatala decu do 2
godine starosti, n= 13, Grupa 2 je obuhvatala decu od 2 do 3
godine starosti, n=39, Grupa 3 je obuhvatala decu od 3 do 4
godine starosti, n=33, Grupa 4 je obuhvatala decu od 4 do 5
godina starosti, n=41, dok je Grupa 5 obuhvatala decu od 5
do 6 godina starosti, n=314.

Na svim subskalama medijana je ve¢a u starijim uzrasti-
ma dece (4 i viSe godina) u odnosu na decu uzrasta dve i tri
godine (Tabela 3).
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Tabela 3. Deskriptivni opis uzorka u odnosu na uzrast i roditeljsku procenu na pojedinim domenima

. £ g = z = g
g 24 1 E 8 z E = i ©
= & 8¢ R¢E 5 i [ & @ @ i
Xsr 1369 | 1775 | 1125 | 1385 [ 161 1877 333 262 27
D 4768 | 5065 | 3467 | 223 | 9085 | 8786 257 2534 9.883
Me 13 175 105 14 13 16 3 2 25
Xsr 1215 | 1755 | 1247 | 1476 | 1766 | 2013 4.47 251 2916
3 sD 6094 | 8717 | 6086 | 5346 | 13585 | 14359 | 374 1904 | 15557
Me 13 185 13 15 135 185 25 2 24
Xsr 17.18 | 2351 1609 | 1906 | 3171 [ 3169 7.67 258 4183
4 D 6555 | 7516 | 5404 | 485 | 12881 | 1339 | 3749 168 13356
Me 17 23 15 18 34 35 8 2 42
Xsr 1961 | 2961 | 2115 | 2324 [ 4043 | 4139 1034 424 5234
5 sD 5882 | 6395 | 5782 | 4877 | 9131 945 3482 | 3323 | 13399
Me 20 30 23 25 43 46 11 3 53
Xsr 2021 | 3269 | 2514 | 2538 | 4007 | 4121 10.09 35 5543
6 sD 7138 | 4231 382 | 3595 | 13584 | 13712 37 1.99 15.088
Me 22 34 27 25 46 46 11 3 605
Tabela 4. Odstupanja dve standardne devijacije u odnosu na normu
Uzrast (u godinama)
Domen
2 3 4 5 6
N (%) 13(9.1%) | 39 (27.3%) 36 (252%) | 41(28.7%) 14 (9.8%)
Socijalne vestine 1(7.7%) | 28(71.8%) 27 (75.0%) | 41(100.0%) |  14(100.0%)
Samozbrinjavanje | 2 (15.4%) | 16 (41.0%) 20 (55.6%) 16 (39.0%) 7 (50%)
Gruba motorika 6 (46.2%) | 29 (74.4%) 31(86.1%) | 28(68.3%) 7 (50%)
Fina motorika 1(7.7%) | 15 (385%) 13 (36.1%) 19 (46.3%) 6 (42.9%)
Ekspresivni jezik 1(7.7%) | 20 (51.3%) 17 (47.2%) | 21(51.2%) 8 (57.1%)
Receptivni jezik 1(7.7%) | 20 (51.3%) 15 (41.7%) 18 (43.9%) 7 (50%)
Skala opteg 0(0%) | 15(385%) | 17@472%) | 21(51.2%) 5 (35.7%)
razvoja
U tabeli 4 prikazana je distribucija odstupanja od 2 SD Rezultati pokazuju da roditelji u visokom procentu
i viSe u odnosu na normu koja je upitnikom predvidena ocenjuju svoju decu kao neuspesnu odnosno nedovoljno
kao ocekivano postignuce za uzrast. zrelu na skali Socijalizacije, Grube motorike, Ekspresivnog

i Receptivnog jezika. Na skali globalnog razvoja najvise
zabrinutosti pokazuju roditelju dece uzrasta od pet go-
dina.
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DISKUSIJA

Pedijatri bivaju prvi koji se susre¢u sa detetom i
roditeljima i intenzivno prate ne samo zdravstveno stanje
ve¢ 1 celokupan razvoj deteta. Prema podacima Americke
asoscijacije pedijatara iz 2006. godine,"® oko 12 do 20%
svih poseta pedijatrijskim ordinacijama su poremecaji ve-
zani za razvojno doba. Razgovori pedijatara sa roditeljima
o razlozima njihove zabrinutosti, udruzeno sa procenom
porodi¢nih snaga i slabosti su znacajni facilitatori u samom
procesu identifikacije razvojnih odstupanja.*

Utestalost razvojnih poremecaja krece se od 7 do 15%
u zavisnosti od istrazivaca i zemalja u kojima su radena
istrazivanja.'”*® Pojedini razvojni poremecaji vidljivi su jos
u najranijem uzrastu deteta bilo da su vezani za medicin-
sko stanje ili poznavanje rizi¢nih faktora koji su prisutni
kod deteta. Medutim, postoji ceo niz smetnji i ka$njenja u
razvoju koja nisu odmah manifestni ili se ne ispoljavaju u
jacoj formi te samim tim nisu odmah prepoznati. Zbog toga
je primena razli¢itih upitnika, koje popunjavaju roditelji,
od velikog znacaja za rano otkrivanje problema i pracenje
daljeg napredovanja deta.

Skrining predstavlja brzu procenu sa ciljem da se otkriju
deca kod kojih postoji sumnja da su pod rizikom za dalji
razvoj i koju treba uputiti na dalje dijagnosticke postupke
jer u poredenju sa drugom decom istog uzrasta i istog soci-
jalnog porekla pokazuju losija postignuca. Posto se roditelji,
u praksi, najce$¢e obracaju stru¢njacima zbog problema
koje dete ima u samo jednom domenu npr. govoru ili kog-
nitivnim sposobnostima, od velikog je znacaja i upucivanje
roditelja u vaznost celokupnog razvoja deteta, a ne samo
pojedinih oblasti npr. govora ili kognitivnih sposobnosti.
Analiza dobijenih rezultata u ovom istrazivanju je pokazala
da su sve supskale upitnika u visokoj pozitivnoj korelaciji
te bi to znadilo da promena u nivou funkcionisanja u jed-
noj oblasti deteta moze da pomogne i dovede do promene
i u drugim oblastima. Ovo se posebno odnosi i na govorno
jezicke i motoricke sposobnosti deteta kao i na njegovu soci-
jalizaciju i brigu o sebi, $to su sve preduslovi za njegovo kas-
nije uspe$no ukljucivanje u $kolu i zajednicu. Ove statisticki
znacajne korelacije na subskalama dobijene su kako u origi-
nalnom upitniku tako i u drugim istrazivanjima.>'¢-

Stepen obrazovanja roditelja, odnosno osobe koja je
popunjavala Inventar decijeg razvoja navodi se kao bitna
stavka, jer su istrazivaci ¢esto skepti¢ni kada je u pitanju os-
lanjanje na izjave roditelja, posebno onih koji su nizeg edu-
kacijskog nivoa i one koje zive u lo§im socioekonomskim
uslovima.'® Ovo istrazivanje je pokazalo da nivo obrazovan-
jaroditelja kao ni mesto stanovanja ne uti¢u na njihovu pro-
cenu razvoja deteta $to je u skladu i sa istrazivanjem.? Ra-

zlozi za to mogu biti ve¢a dostupnost informacijama kojima
roditelji raspolazu i uslugama koje im se nude, posebno na
nivou primarne zdravstvene zastite. Sa druge strane roditelji
provode mnogo viSe vremena na poslu i prisutna je njihova
veca okupiranost drugim, egzistencijalnim brigama, te se
razlozi za zabrinutost ne manifestuju bez obzira na nivo ob-
razovanja i mesto stanovanja. Sli¢ne podatke nalazimo i u
studiji Unicefa' gde je nadena razlika u odnosu na mesto
stanovanja.

Utvrdeno je da postoji razlika u proceni dece u odnosu
na njihov uzrast (Cetiri i viSe godina i mlade dece dve i tri
godine). Roditelji starije dece su imali priliku da procene
vie razvojnih pokazatelja, te samim tim i broj usvojenih
vestina i ponasanja je vei. U ranije navedenoj studiji Unice-
fa roditelji dece uzrasta od 6 godina su viSe zabrinuti oko
ponasanja ili razvoja svog deteta, povezujudi to sa skorim
detetovim polaskom u $kolu, nego roditelji dece iz mladih
uzrastnih grupa. U na$em uzorku najve¢u zabrinutost po-
kazuju roditelji dece uzrasta Cetiri i pet godina, a najmanje
dece uzrasta dve, odnosno, tri godine iskazano kroz skalu
globalnog razvoja.

Sagledavaju¢i problem dece kroz razvojne domene
u kojima su deca zaostajala za vise od 2SD nailazimo na
slicne rezultate kao i u istrazivanju Stojanovi¢, Golubovi¢
(2016).” Najvise problema roditelji prikazuju u domenu
socijalizacije i razvoja grube motorike, a nakon toga u
jeziku. Roditelji smatraju da njihova deca imaju slabiju
interakciju sa vr$njacima i roditeljima, slabije kontrolisu
emocije i ucestvuju u aktivnostima posmatrano kroz as-
pekt socijanih vestina. Sli¢ni rezultati su dobijeni kada su
se posmatrale socijalne vestine i adaptivne sposobnosti
kod prevremeno rodene dece.”*

Podaci o problemima u razvoju grube i fine motor-
ike ne iznenaduju imajudi u vidu da razlic¢it razvojni put i
motoricka kasnjenja predstavljaju najcesc¢e identifikovane
probleme kod dece.”® U ranom uzrastu razvoj motorike je
najmanifestniji, a moguce je i da su usled nepoznavanja raz-
vojnih normi ocekivanja roditelja u vezi sa razvojem moto-
rike veca.

Smetnje u razvoju govora su, takode, jedan od najces¢ih
razloga za obracanje stru¢njacima za pomo¢,® pa je i u ovom
istrazivanju pokazano kao jedan od razloga za zabrinutost
roditelja. Zabrinutost je jednako ispoljena kako u ekspre-
sivnim tako i u receptivnim sposobnostima. Istrazivanja
pokazuju da su smetnje i ka$njenja u razvoju govora sa de-
tetovim uzrastom postaju sve primetnije u obliku loseg us-
vajanja gramatike, bogacenja re¢nika i slicno.” Vrlo malo
se zna o broju zapazanja i briga koji roditelji iskazuju u ko-
munikaciji sa struénim licima i $ta se nakon toga desava.®
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Veliki broj zemalja koristi nekoliko razli¢itih instrumenata
za procenu svih domena funkcionisanja. Akcenat je na deci
uzrasta do 1 godine i deci starosti 3 i 4 godine. Oko trec¢ine
zemalja je u taj proces, osim osoblja, ukljucila i roditelje.”

Znacaj ranog skrininga ogleda se u mogucnosti bla-
govremenog uklju¢ivanja dece u programe rane in-
tervencije. Ukoliko roditelji ne primecuju i ne smatraju
vaznim prisutna odstupanja u razvoju te samim tim ne-
giraju postojanje problema gubi se dragoceno vreme za
pruzanje rane podr$ke detetu. Odredeni nivo zabrinu-
tosti roditelja oko detetovog razvoja i ponasanja koji je
rezultat roditeljske osetljivosti na potrebe deteta nekada
biva previse naglasen te roditelji svako odstupanje u
razvoju koje nije u skladu sa ocekivanjima za napredo-
vanje dozivljavaju alarmantno. Nekada je ova zabrinutost
pozeljna jer motivi$e roditelje da se obracaju stru¢njacima
za savete i pomo¢. Upravo zbog toga neophodna je sarad-
nja roditelja i stru¢njaka kako bi se blagovremeno otkrio
problem i roditelji i dete usmerili u pravcu dobijanje dalje
neophodne podrske.

U zaklju¢ku, rano prepoznavanje mogucnosti za nas-
tanak razvojnih poremecaja otvara prostor za blagovre-
meno ukljucivanje deteta u ranu intervenciju i pruzanje
pomod¢i roditeljima da se nose sa novonastalom situaci-
jom. Roditelji pokazuju visok stepen zabrinutosti, poseb-
no kada se radi o razvoju dece uzrasta Cetiri i pet godina,
bez obzira na njihov nivo obrazovanja i mesto stanovanja.
To posebno upucuje na neophodnost pruzanja dodatne
podrske roditeljima dece koja su predskolskog uzrasta
jer su i oni u tom periodu izlozeni dodatnom stresu
zbog predstoje¢ih zahteva koji ¢ekaju njihovo dete i
neophodne su im informacije o ocekivanim razvojnim
promenama. Primena skrining instrumenata koji ce se
popunjavati u saradnji sa roditeljima pruza mogucnost za
celokupnije sagledavanje razvoja deteta.
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