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IZVEDBENI NASTAVNI PLAN

Podaci o kolegiju (kratak opis kolegija, opce upute, gdje se i u kojem obliku
organizira nastava, potreban pribor, upute o pohadanju i pripremi za nastavu,
obveze studenata i sl.):

Osnove radne terapije u djecjoj dobi izborni je kolegij na 3. godini studija Fizioterapije.
Sastoji se od 15 sati predavanja i 15 sati vjezbi.

Cilj

Upoznati studente s osnovama radne terapije u djecjoj dobi.

Prikazati kako radna terapija kao sastavnica rehabilitacijske medicine ima za cilj
unaprijediti ili vratiti funkciju do maksimalnih potencijala osobe. Prikazati terapiju
radom kao dio rehabilitacijskog programa koja obuhvaca sve manualne, kreativne,
socijalne, rekreativne, edukativne i ostale aktivnosti, kojom nastojimo postiéi
poboljsanje funkcionalnih, psihickih i socijalnih sposobnosti djeteta.

Ocekivani ishodi u¢enja za predmet:

Studenti ¢e mo¢i definirati radnu terapiju kao dio rehabilitacijskog programa.
Razlikovati modele radno terapeutske performanse i radno terapijske prakse.
Usporediti razvoj osnovnih oblika kretanja.

Opisati ontogenezu motori¢kog razvoja.

Analizirati radno terapeutsku skalu procjene razvoja uz osvrt na motoricki razvoj
Napraviti podjelu didaktickih igra¢aka prema kronoloskoj dobi djeteta.
Primijeniti nauceno u praksi.

Sadrzaj kolegija

Uvod u radnu terapiju, Ontogeneza motori¢kog razvoja,Motoricke sposobnosti-motoricke
vjestine, Razvoj osnovnih oblika kretanja, Poticanje motorickog razvoja, Razvoj
motorike Sake, Okulomotoricka koordinacija, Fina motorika, Iskustva i spoznaje radnog




terapeuta u prakti¢noj nastavi,Znacaj i uloga igre u razvoju djeteta ,Didaktika,Djeca s
ostecenjem CNS-a.

Izvodenje nastave

Nastava se izvodi u obliku predavanja, video prezentacija i vjezbi.

Kolegij se izvodi pri Zdravstvenom studiju Rijeka, te KBC Rijeka, Djecja bolnica
Kantrida.

Redovito pohadanje nastave i izvrSavanje zadanih obveza.

Popis obvezne ispitne literature:

Nastavni materijali, prezentacije.

1. Jasmina Tumpa (2016.): Prirucnik za kolegij Osnove radne terapije u dje¢joj dobi,
Hrvatska udruga radnih terapeuta H.U.R.T.

2. Andreja Bartolac (2016.): Procjena okupacija u radnoj terapiji, Zdravstveno
veleuciliSte Zagreb

- odabrana poglavlja

3. lwama M. (2009.): Applying Occupational Therapy Theory: A Field Guide to Models
in Practice. Churchill Livingstone
- odabrana poglavlja

4. Sylvia Rodgers (2010): Occupation Centred Practice with Children, Wiley — Blackwell
- odabrana poglavlja

5. Radna terapija u pedijatriji - interna skripta za studente autor:Dubravka Simunovi¢,
Zagreb, Svibanj 1999.

Popis dopunske literature:

1. Roseann Schaaf, PhD, OTR/L, FAOTA, and Zoe Mailloux, OTD, OTRIL,
FAOTA: Clinician’s Guide to Implementing Ayres Sensory Integration®:
Promoting Participation for Children With Autism, AOTA Press

- odabrana poglavlja




Nastavni plan:

Popis predavanja (s naslovima i pojaSnjenjem):

P1. Uvod u osnove radnu terapiju

Vjestine i pristup, vrijednost individualnosti, holisti¢ki pristup individui, model radno
terapijske performanse. Radno terapijska praksa i njezine faze, faza procjene, primjeri iz
modela radioterapijske performanse, rad u timu.

P2.-3. Ontogeneza motorickog razvoja
Etape motori¢kog razvoja djeteta kako bi se mogla prepoznati eventualna odstupanja.8
faza motorickog razvoja.

P4.-5. Motoricke sposobnosti-motoricke vjestine
Vrste analizatora: vizualni, auditivni, vestibularni, taktilni, Kinesteticki.
Faze motorickog ucenja.

P6. Razvoj osnovnih oblika kretanja
Osnovni oblici kretanja su:hodanje, poskakivanje, tréanje, skakanje, penjanje, bacanje i
hvatanje, zahvacéanje predmeta.

P7. Poticanje motorickog razvoja
Glava- trup kontrola, okretanje, sjedenje, puzanje, stajanje, vjestine ruke hvatanja.

P8. Razvoj motorike Sake

Saka, razvoj motorike Sake kod djeteta, stupnjevi hvata u djecjoj dobi, radno terapijski
upitnik za kontrolu i spretnost hvata.

P9. Okulomotoricka koordinacija

U razvoju okulomotorike vaznu ulogu imaju vid 1 razvoj motorike ruku koji su povezani
s razvojem mozga. Razvoj sposobnosti hvatanja predmeta ima i karakteristi¢an redoslijed
zavisno o dobi djeteta.

Radno terapeutska stimulacija koordinacije oko-ruka.

P10. Fina motorika
Razvoj fine motorike ovisi o vizualnom zapaZanju i spoznajnom razvitku. Razvoj od 6
tjedana starosti pa sve do 5 godine Zivota djeteta.

P11. Iskustva i spoznaje radnog terapeuta u prakti¢noj nastavi

VjeZbe za razvoj perceptivnih funkcija u dje¢joj dobi: testovi situacija za vjezbu,
materijal potreban za pod vjezbu A, vjezba B i materijali potrebni za pod vjezbu B,
vjezba C,, vjezba E i materijali potrebi za vjezbu E, vjeZbe za razvoj prostorne
orijentacije, vjezbe za razvoj auditivne percepcije.

P 12. Znacaj i uloga igre u razvoju djeteta
Sto je igra? Znacenje igre za dijete, testovi situacija, razumjeti dje¢ju igru /igracke,




igrajmo se zajedno.

P 13. Didaktika

Dijete i igra, didakticke igracke, vrijednosti i vanjske oznake didaktickog materijala,
razvoj djeteta i primjena didaktickog materijala ovisno o dobi djeteta. Ucenje aktivnosti
dnevnog zivota, dijete s motorickim poteSkocama, podjela didaktickih igrac¢aka prema
kronoloskoj dobi djeteta.

P 14.- 15. Djeca s oSte¢enjem CNS-a.

Neurorizi¢ni faktori, pravovremena habilitacija, Kada poceti? Opstetricke moguénosti
primarne prevencije ranog oStecenja mozga, hipoksija, klinic¢ki neuroloski pregled,
pravilan(normalan) i nepravilan razvoj, razvojno —neuroloski tretman.

Popis vjezbi s pojasnjenjem:

Napomena: Uvjezbavanje svih postupaka radne terapije u kontinuitetu s
teoretskom nastavom.

V1. Uvod u osnove radnu terapiju

Vjestine i pristup, vrijednost individualnosti, holisti¢ki pristup individui, model radno
terapijske performanse. radno terapijska praksa i njezine faze, faza procjene, primjeri iz
modela radno terapijske performanse, rad u timu.

V 2.-3. Ontogeneza motori¢kog razvoja
Etape motori¢kog razvoja djeteta kako bi se mogla prepoznati eventualna odstupanja.8
faza motorickog razvoja.

V4.-5. Motoricke sposobnosti-motoricke vjestine
Vrste analizatora: vizualni, auditivni, vestibularni, taktilni, kinesteticki.
Faze motori¢kog ucenja.

V6. Razvoj osnovnih oblika kretanja
Osnovni oblici kretanja su:hodanje, poskakivanje, tréanje, skakanje, penjanje, bacanje i
hvatanje, zahvacanje predmeta.

V7. Poticanje motorickog razvoja
Glava- trup kontrola, okretanje, sjedenje, puzanje, stajanje, vjestine ruke hvatanja.

V8. Razvoj motorike Sake
Saka, razvoj motorike Sake kod djeteta, stupnjevi hvata u djecjoj dobi, radno terapijski
upitnik za kontrolu i spretnost hvata.




V9. Okulomotoricka koordinacija

U razvoju okulomotorike vaznu ulogu imaju vid i razvoj motorike ruku koji su povezani
S razvojem mozga. Razvoj sposobnosti hvatanja predmeta ima i karakteristi¢an redoslijed
zavisno o dobi djeteta.

Radno terapeutska stimulacija koordinacije oko-ruka.

V10. Fina motorika
Razvoj fine motorike ovisi o vizualnom zapazanju i spoznajnom razvitku. Razvoj od 6
tjedana starosti pa sve do 5 godine zivota djeteta.

V11. Iskustva i spoznaje radnog terapeuta u prakti¢noj nastavi

Vjezbe za razvoj perceptivnih funkcija u djecjoj dobi: testovi situacija za vjezbu,
materijal potreban za pod vjezbu A, vjezba B i materijali potrebni za pod vjezbu B,
vjezba C,, vjezba E i materijali potrebi za vjezbu E, vjezbe za razvoj prostorne
orijentacije, vjezbe za razvoj auditivne percepcije.

V 12. Znacaj i uloga igre u razvoju djeteta
Sto je igra?, Znacenje igre za dijete, testovi situacija, razumjeti djecju igru /igracke,
igrajmo se zajedno.

V13. — Didaktika

Dijete 1 1gra, didakticke igracke, vrijednosti 1 vanjske oznake didaktickog materijala,
razvoj djeteta i primjena didaktickog materijala ovisno o dobi djeteta. U€enje aktivnosti
dnevnog zivota, dijete s motorickim poteSkocama, podjela didaktickih igrac¢aka prema
kronoloskoj dobi djeteta.

V 14.- 15.- Djeca s oSte¢enjem CNS-a.

Neurorizi¢ni faktori, pravovremena habilitacija, Kada poceti? Opstetricke moguénosti
primarne prevencije ranog oSte¢enja mozga, hipoksija, klinicki neuroloski pregled,
pravilan(normalan) i nepravilan razvoj, razvojno —neuroloski tretman.

Obveze studenata:

Dolazak i aktivnost na nastavi je obavezna.
Prisustvovanje na vjezbama i aktivnost je obavezno.




Ispit (nacin polaganja ispita, opis pisanog/usmenog/prakti¢nog dijela ispita, nacin
bodovanja, kriterij ocjenjivanja):

Ocjenjivanje studenata provodi se prema vaze¢em Pravilniku o studijima SveuciliSta u
Rijeci, te prema Pravilniku o ocjenjivanju studenata na Fakultetu zdravstvenih studija
(usvojenog od strane Fakultetskog vijeca).

Rad studenta na predmetu vrednuje se na zavr$nom ispitu. Ukupan postotak uspjesnosti
studenta na zavrsnom ispitu ¢ini 50% ocjene.

Na zavrsnom ispitu student stjece 50 bodova.

Ocjenjivanje studenata vrs$i se primjenom ECTS (A-F) i brojéanog sustava (1-5).
Ocjenjivanje u ECTS sustavu izvodi se apsolutnom raspodjelom, te prema diplomskim
Kriterijima ocjenjivanja.

Zavrsni ispit (ukupno 50 ocjenskih bodova)

Zavrsni ispit je pismeni ispit. Nosi 50 ocjenskih bodova (raspon od 25-50).

Uspjeh na zavrSnom ispitu pretvara se u ocjenske bodove na sljedeci nacin:

Ocjena ocjenski bodovi
Nedovoljan 0
Dovoljan 25
Dobar 30
Vrlo dobar 45
Izvrstan 50

Ocjenjivanje u ECTS sustavu vrsi se apsolutnom raspodjelom, odnosno na temelju
konacnog postignuca:

A —90 - 100% bodova
B -75-89,9%
C-60-74,9%

D -50-59,9%

F—- 40- 49,9%

Ocjene u ECTS sustavu prevode se u brojéani sustav na sljede¢i nacin:
A = izvrstan (5)

B = vrlo dobar (4)

C = dobar (3)

D = dovoljan (2)




F = nedovoljan (1)

Mogucnost izvodenja nastave na stranom jeziku:

Ostale napomene (vezane uz kolegij) vaZne za studente:

Nastavni sadrzaji i sve obavijesti vezane uz kolegij kao i ispitni termini dogovaraju se sa
predavacem.

SATNICA I1ZVODENJA NASTAVE (za akademsku 2025./2026. godinu)

Datum Predavanja Seminari Vijezbe Nastavnik
(vrijemei (vrijeme i (vrijemei
mjesto) mjesto) mjesto)

8.15.-9.00 11.30.-12.15. | Predavanja: Aleksandra

Zdravstveni KBC Mihel¢i¢ prof..reh.

studiji Rijeka Rijeka,Dje¢ja | Vjezbe: Jasmina
bolnica Tumpa,
Kantrida bacc.therap.occup.




Popis predavanja, seminara i vjezbi:

. Broj sati Mjesto
PREDAVANJA (tema predavanja) e o o
P1. Uvod u osnove radnu terapiju 1 Zdravstveni studiji
Rijeka
P2.-3. | Ontogeneza motori¢kog razvoja 1 Zdravstveni studiji
Rijeka
P4.-5. Motoricke sposobnosti-motoricke vjestine 1 Zdravstveni studiji
Rijeka
P6. Razvoj osnovnih oblika kretanja 1 Zdravstveni studiji
Rijeka
P7. Poticanje motori¢kog razvoja 1 Zdravstveni studiji
Rijeka
P8. Razvoj motorike Sake 1 Zdravstveni studiji
Rijeka
Po. Okulomotori¢ka koordinacija 1 Zdravstveni studiji
Rijeka
P10. Fina motorika 1 Zdravstveni studiji
Rijeka
P11. Iskustva i spoznaje radnog terapeuta u 1 -11-
prakti¢noj nastavi
P12. Znacaj i uloga igre u razvoju djeteta 1 -11-
P13. Didaktika 1 -11-
P14.- | Djeca s oStecenjem CNS-a. 2 -11-
15.
Ukupan broj sati predavanja 15
- . . Broj sati Mjesto
VALY (e v 20 nasjtave odrijavanja
V1. Uvod u osnove radnu terapiju 1 KBC Rijeka,Djecja
bolnica Kantrida
V2.-3. | Ontogeneza motorickog razvoja 1 -11-
V4.-5. | Motoricke sposobnosti-motoricke vjeStine 1 -11-




V6. Razvoj osnovnih oblika kretanja 1 -11-
V7. Poticanje motorickog razvoja 1 -1-
V8. Razvoj motorike Sake 1 -1l-
Vo. Okulomotoric¢ka koordinacija 1 -1l-
V10. Fina motorika 1 -11-
V11. Iskustva i spoznaje radnog terapeuta u 1 -11-
prakti¢noj nastavi
V12. Znacaj i uloga igre u razvoju djeteta 1 -1I-
V13. Didaktika 1 -11-
V14.- | Djeca s oSte¢enjem CNS-a. 2 -1-
15.
Ukupan broj sati vjezbi 15
ISPITNI TERMINI (zavrsni
ispit)
1. 18.06.2026.
2. 02.07.2026.
3. 10.09.2026.
4.
5.
6.
7.




