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Strucni rad
APSTRAKT
Rani intervencijski programi proteziraju funkcionalne ishode. Rana intervencija zasnovana ha
rutinama za decu sa razvojnim kasnjenjima podstice saradnju izmedu terapeuta i porodice, u cilju
poboljsanja uc¢esca dece u porodi¢nim rutinama sa ciljevima koje porodica proteZira, a koji su u
najboljem razvojnom interesu deteta. Kada su razvojne intervencije ugradene u redovne rutine i
aktivnosti deteta, naucene vestine su funkcionalnije. Intervencije se mogu integrisati u igru, u
vreme obroka, vreme kupanja, ili kroz bilo koju drugu dnevnu rutinu. Aktivnosti koje ¢ine opstu
strukturu detetovog dana smatraju se rutinama. Unutar svake rutine postoji skup aktivnosti ili
ponasanja koja se nazivaju rituali. Intervencija zasnovana na rutinama proteZzira rutine koje se
desavaju u prirodnom okruzenju deteta, pri ¢emu terapeuti mogu da se fokusiraju na plasiranje
novih vestina, zasnovanih na svakodnevnim iskustvima. Pri prikupljanju jedinstvenog skupa
obrazaca i rituala u svakodnevnom zivotu terapeut moze da koristi polustrukturisani format
intervjua. Svaki ritual u okviru rutine treba proceniti prema tome da li je neophodan za rutinu
koja se desava, da li olakSava dnevno funkcionisanje i na koji na¢in promovise nezavisnost deteta.
Zadatak terapeuta koji se bave i sprovode ranu intervenciju je da usklade moguénosti u¢enja u
kontekstu dnevnih rutina sa Zeljenim razvojnim i bihevioralnim ishodima za dete. Sprovodenjem
ovakvog programa deca ¢e imati najvise mogucnosti da nauce ciljane vestine, a roditelji ¢e biti
opremljeni informacijama koje su im potrebne za unapredenje razvoja deteta.

Kljuéne redi: rutine, rituali, rana intervencija, rani razvoj

ABSTRACT

Early intervention programs endorse functional outcomes. Early intervention based on routines
for children with developmental delays, encourages collaboration between therapist and family,
aiming to improve children’s participation in family routines with family-promoted goals that are
in the child's best developmental interests. When developmental interventions are incorporated
into a child's regular routines and activities, the skills learned are more functional. Interventions
can be integrated into playtime, mealtime, bath time, or any other daily routine. Activities that
make up general structure of a child's day are considered routines. Within each routine is a set of
activities or behaviors called rituals. Routine-based intervention endorse routines that occur in
the child's natural environment, whereby therapists can focus on the placement of new skills,
based on everyday experiences. In collecting a unique set of patterns and rituals in everyday life,
the therapist can use a semi-structured interview format. Each ritual within the routine should be
evaluated according to whether it is necessary for the routine that takes place, whether it facilitates
daily functioning and how it promotes the child's independence. The task of early intervention
therapist is to align learning opportunities in the context of daily routines with the desired
developmental and behavioral outcomes for the child. By implementing this kind of a program,
children will have the most opportunities to learn targeted skills, and parents will be equipped
with information they need to improve their child's development.

Keywords: routines, rituals, early intervention, early development
43



uUvoD

Programi rane intervencije koji pocinju u prve tri godine Zivota efikasni su za decu koja
su socijalno ili bioloski izloZena riziku od kasnjenja u razvoju. To kasnjenje moze da se
odnosi na bilo koju oblast razvoja: samopomo¢, motoriku, kogniciju, komunikaciju ili
socijalne vestine (Puri¢-Zdravkovi¢, 2020). Rani intervencijski programi, u poslednjem
periodu, zagovaraju funkcionalne ishode (Aboud & Yousafzai, 2015) koji su relevantni
za svakodnevnu rutinu dece i povezani sa u¢eS¢em u svakodnevnom Zzivotu. Da bi se
maksimizovali funkcionalni ishodi, sadrzaj rane intervencije se promenio sa pruzanja
usluga fokusiranih na decu na usluge fokusirane na porodicu, proaktivnu podrsku
porodicama u pruzanju iskustava i moguénosti za aktivno ucenje kroz svakodnevne
rutine, a sa funkcionalnim ciljem promovisanja uce$¢a dece u svakodnevnim
aktivnostima (Hwang, Chao, & Liu, 2013). Ciljevi odrzivog razvoja Ujedinjenih nacija
skrenuli su globalnu paznju na podrsku optimalnom ranom razvoju deteta (Black et al.,
2017). Optimalan razvoj postize se u odgovornom i responzivnom okruzZenju (Bornstein
& Putnick, 2012). Ovo ukljucuje senzitivnost (razumevanje detetovih signala) i
responzivnost (reagovanje na kontingentan i razvojno prikladan nacin na ove signale),
kao i moguénosti za stimulativne aktivnosti koje odgovaraju razvoju. Ove prilike ¢esto
pomazu maloj deci da istrazuju i komuniciraju sa svojim okruzenjem, da nauce da
reSavaju probleme i da se drustveno i emocionalno angazuju sa drugima (Puri¢-
Zdravkovi¢, 2020). Rane intervencije koje imaju za cilj da podrze ovu vrstu razvoja
efikasne su u poboljSanju razvojnih ishoda dece (Aboud & lousafzai, 2015; Britto et al.,
2017; Rao et al., 2014). Vazno je da rane beneficije imaju dozivotne efekte, ukljucujuci
poboljsano zdravlje i blagostanje, povec¢anu sposobnost ucenja i vece obrazovno
postignuce (Gertler et al., 2014).

Decenije istrazivanja dosledno su pokazale da intervencije sprovedene u najranijem
periodu pruzaju maksimalnu korist u smislu razvoja deteta (National Scientific Council
on the Developing Child, 2010). Zaostajanje u razvoju u ranom detinjstvu povezano je
sa nizim kognitivnim potencijalom i kaSnjenjem u psihomotorickom i socijalnom
razvoju (Grantham-McGregor et al., 2007). Ovi deficiti se verovatno povecavaju sa
godinama, jer rani razvoj predstavlja kriti¢nu osnovu za celokupnu Zivotnu putanju
deteta (Gertler et al., 2014). Zato je nedvosmisleni imperativ ulagati u programe
zasnovane na dokazima koji promovisu optimalan rani razvoj deteta. Autori u ovoj
oblasti slazu se s ¢injenicom da deca, u interakcijama s roditeljima i ¢lanovima porodice,
stiCu najvaznije sociokomunikacijske vestine koje imaju pozitivan uticaj na detetov
emocionalni, komunikacijski i kognitivni razvoj. Takode, istrazivanja potvrduju da su
programi rane intervencije koji uklju¢uju roditelje i podsti¢u interakciju dete — roditelj
znatno efikasniji od onih koji su orijentisani samo na detetove poteskoce (Guralnick
2013; Woods, Kashinath, & Goldstein, 2004). Ovi programi usmereni su na poucavanje
roditelja i ¢lanova porodice u podsticanju deteta pri obavljanju svakodnevnih aktivnosti
i rutina, ali da pritom roditeljima pruZzaju sveobuhvatnu podr§ku (emocionalnu,
materijalnu, informacijsku) (Bohacek, Iv§ac Pavlisa i Ljubesi¢, 2018). Preporucuje se da
se usluge rane intervencije za malu decu sprovode u prirodnom okruzenju. Primeri mogu
ukljuéivati kuéno okruZenje, okruzenje dnevnog boravka ili neko drugo poznato mesto
za dete (Klas, 2008). Intervencija zasnovana na rutinama protezira rutine koje se
desavaju u prirodnom okruzenju deteta, pri cemu pruzaoci usluga mogu da se fokusiraju
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na plasiranje novih vestina, zasnovanih na svakodnevnim iskustvima. Kada terapeuti
koriste dnevne rutine mogu da ih integriSu u prirodne aktivnosti bez naruSavanja
detetovog dnevnog rasporeda (Jennings, Hanline, & VVoods, 2012). Dete ne mora da uéi
da generalizuje vestine iz nepoznatog u svoje svakodnevno okruzenje. Kada su razvojne
intervencije ugradene u redovne rutine i1 aktivnosti deteta, naucene veStine su
funkcionalnije i znacajne, i za dete i za staratelja (Jennings et al, 2012). Intervencije se
mogu integrisati u igru, u vreme obroka, vreme kupanja, ili bilo koju drugu dnevnu
rutinu.

DEFINISANJE TERMINA ,,RUTINA“ I ,,RITUAL*

Termini ,,rutina“ i ,,ritual* ponekad se koriste naizmenic¢no. Iako su ovi termini povezani,
oni imaju razli¢ita znacenja i nude jasan uvid u razumevanje tipi¢nog dana deteta i
porodice. Rutine su, u sustini, aktivnosti koje ¢ine opstu strukturu detetovog dana.
Ponavljaju se tokom cele sedmice i tako imaju osecaj predvidljivosti. Veéina porodica
ima nekoliko rutina (jutarnja rutina, rutina posle Skole, rutina pred spavanje), od kojih
neke mogu aktivno da planiraju i kojih su svesni (tj. ,,namerne rutine®) i druge, na koje
se mozda Cak i ne gleda kao na ,,rutinu®, ali svaki dan imaju jasan obrazac. Kod male
dece, rutine generalno spadaju u kategorije nege i igre (Jennings et al., 2012). Rutine
nege ukljucuju aktivnosti kao $to su promena pelene, oblacenje i vreme obroka, dok
rutine igre ukljuéuju igru na otvorenom, veéernju igru pre spavanja itd. Unutar svake
rutine postoji skup aktivnosti ili ponasanja koja se nazivaju rituali. To su posebne
aktivnosti koje nam pomazu da se kre¢emo kroz rutinu. Na primer, rutina negovanja
malog deteta posle kupanja moze ukljucivati sledece korake ili rituale: suSenje peskirom,
mazanje tela uljem ili mlekom, menjanje pelene, oblacenje, ceSljanje, a zatim veliki
zagrljaj od mame. Za malu decu, rituali mogu poprimiti emocionalnu komponentu, jer
pruzaju osecaj udobnosti i kontrole. Ako se sledi rutinski primer doterivanja posle
kupanja, a mama zaboravi ritual zagrljaja, moguéne su pojave uznemirujuéeg,
iznenadnog placa. Deca imaju tendenciju da ,,napreduju® u ritualima, jer oni pruzaju
osecaj predvidljivosti koji je omiljen u tom uzrastu. Medutim, terapeuti moraju stalno da
procenjuju da li su razliiti rituali: (a) neophodni za rutinu koja se desSava, (b)
funkcionalni u smislu da olakSavaju Zivot i (c) postepeno se oblikuju tokom vremena
kako bi promovisali nezavisnost dece (Black et al., 2017; Britto et al., 2017).

Razlika izmedu rutina i rituala moze se sagledati kroz dimenziju komunikacije,
povezanosti i porodi¢nog kontinuiteta. Rutine obi¢no ukljucuju instrumentalni oblik
komunikacije, obuhvatajuci informaciju o tome Sta treba da bude obavljeno. Rituali, s
druge strane, ukljucuju simbolicku komunikaciju i odrazavaju pripadnost grupi. Oni se
protezu kroz generacije zbog ponavljanja i zadrzavanja vrednosti koje svaka porodica
neguje (Bohacek i sar., 2018).

ZNACAJ RUTINA U DECIJEM RAZVOJU
Predvidljivost koju rutine pruzaju pomazu u regulisanju ponaSanja roditelja i dece.

Rutine su jedna od ekoloskih osnova koja podrzava zdrav razvoj male dece (Spagnola &
Fiese, 2007).
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Istrazivanja u poslednjih nekoliko decenija dosledno podrZzavaju empirijsku vezu izmedu
predvidljivosti, zdravog razvoja i funkcionisanja, posebno u pogledu socijalno-
emocionalnog aspekta, usvajanja jezika i kognitivnih vestina. Medu uzorkom od preko
8000 dece predskolskog uzrasta, pove¢ano ucesce roditelja i deteta u pet uobicajenih
rutinskih aktivnosti kod kuce (npr. porodi¢na vecera, Citanje, igranje, pri¢anje prica i
pevanje) bilo je povezano sa viSim socijalno-emocionalnim statusom i kasnijom
pismenosc¢u (Muniz, Silver, & Stein, 2014). Ovi nalazi naglasavaju da porodi¢ne rutine
pomazu u stvaranju stabilnog zivotnog okruzenja i daju deci osecaj sigurnosti i
organizacije koji su im potrebni kako bi napredovali u skladu sa razvojnim
prekretnicama. Rutina koja je snazno povezana sa pozitivnim razvojem i ponasanjem je
rutina pre spavanja. Brojne studije pokazuju da povoljna rutina odlaska na spavanje
promovise dobar san koji je neophodan za opste zdravstveno stanje i funkcionisanje
(Meltzer & Crabtree, 2015). Bez funkcionalne rutine odlaska na spavanje, mala deca
pate od premalo ili loSeg sna, Sto ugrozava razvoj i dovodi do veée incidence
problemati¢nog ponasanja (Gregori & Sadeh, 2012). Nedavna istrazivanja takode
naglasavaju dugoro¢ne prednosti rutina u detinjstvu. Odrasli koji su tokom detinjstva
imali predvidljiv raspored spavanja i obroka, kao i dosledno ucesc¢e u aktivnostima
porodice i zajednice, ostvarivali su bolje upravljanje vremenom i kvalitetniju paznju na
zadatke u kasnijem zivotu (Malatras, Izrael, Sokolowski, & Rajan, 2016). Istrazivaci
naglasavaju da rutine ne samo da pruzaju sigurniji ose¢aj zivota u kuci, ve¢ i uce decu
samoregulaciji i samodisciplini, $to su kljucne vestine za kasnije obaveze u odraslom
dobu. Poremecaj rutine moze izazvati anksioznost, disregulaciju, a kod dece i
problemati¢no ponasanje, kako je ve¢ naglaseno (Gregori & Sadeh, 2012). Dobre rutine
pomazu da se reguliSe ,,sat” tela ili prirodni cirkadijalni ritam, 24-Casovni ciklus koji
govori telu kada treba da obavlja osnovne funkcije kao $to su spavanje, jedenje i drugi
fizioloski procesi. Ako je to ugrozeno, kod male dece to moZe znaliti i negativne
implikacije na razvojni napredak. Nedavna studija otkrila je da je krace trajanje sna kod
male dece povezano sa povecanim budué¢im rizikom od simptoma emocionalnih
poremecaja kod deCaka i devojcica, kao i sa simptomima poremecaja ponasanja kod
decaka (Ranum et al., 2019).

PRISTUP ZASNOVAN NA RUTINAMA | RANA INTERVENCIJA

Program rane intervencije zasnovan na rutini jedan je od nedavno razvijenih pristupa
koji se fokusira na postizanje funkcionalnih ishoda, odnosno nezavisnosti deteta,
socijalnih odnosa sa drugima i zadovoljstva roditelja rutinama. Ovaj program pruza deci
moguénost uc¢enja u prirodnim uslovima ili kontekstima (tzv. dnevne rutine) i sistematski
koristi saradnju i poducavanje za postavljanje funkcionalnih ciljeva, uz sprovodenje
planova usluga sa porodicom (McVilliam, 2010). Rutine obuhvataju aktivnosti sa
vremenskom regularnos¢u (Sitsma, Kellei, & Vimer, 2001) i one se predvidljivo
desavaju istim redosledom u isto vreme svakog dana. Takve aktivnosti odrazavaju
zajednicke ciljeve porodice, na primer, pripremanje obroka ili pripremanje dece za
spavanje, i pruzaju prirodan kontekst u¢enja. Ovako definisan program rane intervencije
zapocinje intervjuom zasnovanim na rutinama sa porodicama i obi¢no ukljucuje kuéne
posete (McVilliam, Casei, & Sims, 2009; McVilliam, 2010). To je neformalna
polustrukturirana metoda prikupljanja informacija o detetu i porodi¢noj dnevnoj rutini,
koja omogucava roditeljima ili starateljima da evidentiraju zadatke na nacin na koji deca
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izvrSavaju ove aktivnosti i omogucava terapeutima da daju prioritet ishodima
(McVilliam, 2010). Program rane intervencije zasnovan na rutini naglasava uspeh dece
u izvodenju rutina u trenutnom okruzenju kao funkcionalne ishode, koji se mogu
identifikovati tokom namenskog intervjua. U poredenju sa tradicionalnim aspektima koji
su ranu intervenciju koristili kao primarni ishod, kao §to su fina motorika, gruba
motorika, komunikacija, kognicija i ponasanje (Peacock, Konrad, Vatson, Nickel, &
Mubhajarine, 2013), funkcionalni domeni su znacajniji za porodice i decu. Ipak,
tradicionalni domeni nisu potpuno eliminisani u ovim programima, ve¢ su ugradeni u
funkcionalne domene. Specificnost ovih procesa je da ukljucuju trenutne trendove
usmerene na porodicu i osnazivanje roditelja uklju¢ivanjem intervencije u dnevnu rutinu
dece ili porodice i to prema rasporedu u prirodnom kuénom okruzenju. Ovaj pristup
pruza detetu mogucnost da stekne vestine vise puta tokom vremena u prirodnom ku¢nom
okruzenju. Stoga se ocekuje da ¢e se naucene vestine odrzati kao funkcionalne duze
vremena. Shodno tome, funkcionalni i razvojni ishodi smatraju se primarnim i
sekundarnim ishodima, respektivno, u programu rane intervencije zasnovanom na rutini
(Klass, 2008). Tradicionalno, rana intervencija se uglavnom sastojala od postupaka
terapeuta/pruzalaca usluga koji angazu]u malu decu u razvojnim 1grama pri cemu
I'Odltel_]l naj ¢eSc¢e samo posmatraju i eventualno 1nteragu]u u povremenim aktivnostima.
lako je igra odli¢no sredstvo za poducavanje dece novim konceptima i poboljSanje
privrzenosti roditelj-dete, realnost je da vecina roditelja i staratelja ne provode vecéinu
vremena sa svojom decom u aktivnostima razvojnih igara (Sitsma et al., 2001). U osnovi
pristupa rane intervencije usredsredene na porodicu nalaze se, izmedu ostalih,
intervencije zasnovane na rutinama koje postaju logi¢an pristup u maksimizovanju
uticaja usluga koje se pruzaju. Rutinske aktivnosti svakog dana, pored odrZavanja nege,
potkrepljuju i potrebno vremene provedeno sa detetom. Pored uobicajenih rutina kao sto
su aktivnosti vezane za obrok, spavanje, kupanje, treba ukljuciti i druge rutine (npr.
zajedno otici po brata u $kolu, proveravanje poste, hranjenje psa itd.) kako bi intervencije
odrazavale mnoge obrasce u toku zajedni¢kog dana deteta i roditelja. Svaka od ovih
ponovljenih aktivnosti pruza moguénost prirodnog ucenja i promovisanje razvojnih
prekretnica u domenima jezika, socijalno-emocionalnih i kognitivnih sposobnosti, brige
o sebi i motorickih vestina (Hwang et al., 2013). Dakle, rutine postaju srZ rane
intervencije kako bi se razvojne strategije integrisale u svakodnevni zivot deteta i
porodice. Sposobnost pracenja novih rutina ili prilagodavanje promenama tekuce rutine
treba da se smatra aktivno$¢u koja ¢e se kod male dece forsirati duze vremena. Mala
deca najbolje uce iz ponovljenog vezbanja uz vizuelnu podrsku koja im pomaze da
razumeju suStinu prikazanog procesa. Vizuelni rasporedi mogu se koristiti za
prikazivanje rutina koje su najvaznije ili koje je tesko pratiti svakog dana (Muniz et al.,
2014). Slika 1 predstavlja primer vizuelnog rasporeda jutarnje rutine koji je razvojno
prikladan za dete predskolskog uzrasta. Poenta pracenja rutine je planiranje da dete
postepeno postane nezavisnije u svakom segmentu rutine. Mala deca teZe osvajaju
nezavisnost, a podsticanje da viSe ucestvuju u rutinama moze pomo¢i da to osvajanje
bude lakse. Cesto, podudavanje ovim vestinama zahteva znacajno strpljenje i paznju
roditelja. No, vremenom i vezbanjem, dete uspeva samostalno da izvr§ava vise vestina i
ucestvuje u aktivnostima sa manje otpora i to sve zbog rutina koje pruzaju doslednost i
podsti¢u samoautonomiju. Kao i kod mnogih bihevioralnih prevencija i intervencija,
pruzaoci usluga mogu da pomognu roditeljima da sagledaju vaznost posvecivanja
rutinama, u cilju kasnijih kvalitetnijih interakcija i sniZenog intenziteta prolematicnog

47



ponasanja kod dece. Terapeuti mogu roditeljima dati razvojne smernice o tome §ta se
moze oCekivati u narednom periodu dok njihovo dete nastavlja da se razvija.
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Slika 1. Primer vizuelnog jutarnjeg rasporeda
Figure 1. Example of a visual morning schedule

INTERVJU ZASNOVAN NA RUTINAMA

Svaka porodica ima jedinstven skup obrazaca i rituala u svom svakodnevnom Zzivotu, a
prvi zadatak terapeuta je da se upozna sa njima. Koris¢enje ve¢ pomenutog intervjua
zasnovanog na rutinama pruza odli¢nu polaznu tacku. U literaturi se navode oshovni
elementi za sprovodenje intervjua zasnovanog na rutinama koji se obi¢no radi u
polustrukturiranom formatu sa roditeljima. Prvo, porodici se postavljaju pitanja o
njihovim glavnim brigama vezanim za razvoj deteta. Terapeut zatim vodi porodicu kroz
diskusiju o svim aktivnostima tipi¢nog dana. Uspostavlja se veza izmedu svake osnovne
rutine i detetovog angazovanja, nezavisnosti i socijalnih odnosa. Ova diskusija ima za
cilj da pomogne porodici u razmisljanju o dobro funkcionisu¢im delovima dana, poveze
rutine i rituale sa ponasanjem svog deteta, a zatim da da prioritet aspektima dana koje
treba modifikovati, kako bi se pomoglo u kreiranju plana intervencije. Na kraju intervjua,
terapeut ¢e imati: listu funkcionalnih ishoda, ogromnu koli¢inu relevantnih informacija
i pozitivan pocetak razvoja odnosa sa roditeljima/starateljima (McVilliam, 2010).

Na ovom mestu moze se dati slede¢i primer: razmotricemo prethodno predstavljen
primer rituala koji bi mogao biti deo nege deteta nakon kupanja. Ako su nakon zavrsetka
intervjua sa porodicom roditelji istakli da se pri ovoj rutini javljaju problemi i da dete
odbija ritual ili korak stavljanja losiona, kao i da ne pomaze pri oblacenju, tada se ova
dva rituala unutar rutine postavljaju u fokus strategija narednih intervencija. Bez ovih
specifi¢nih informacija o problemima unutar porodi¢ne rutine, terapeuti mogu postaviti
pogresan cilj i raditi na implementaciji strategija koje ne odgovaraju deficitu ili potrebi.
Dakle, neophodno je da terapeuti odvoje vreme potrebno za procenu i evaluaciju dnevnih
rutina, pa tek da se nakon toga upuste u kreiranje plana individualne podrske.

ZAKLJUCAK

Zadatak terapeuta koji se bave i sprovode ranu intervenciju je da usklade mogucnosti
ucenja u kontekstu dnevnih rutina sa zeljenim razvojnim i bihevioralnim ishodima za
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dete. U sustini, forsiranje rutina u cilju korigovanja i formiranja pravilnih obrazaca
ponasanja moze biti dvostruk. Prvo, neke rutine jednostavno treba modifikovati ili vise
strukturirati kako bi bile funkcionalne i dovele do razvoja prosocijalnih vestina. Na
primer, ako porodi¢na rutina odlaska na spavanje ima previse rituala koji produzavaju
vreme do zaspivanja deteta, terapeut koji vodi postupak rane intervencije moze
savetovati roditeljima da eliminiSu odredene rituale kao $to je, recimo, pozdravljanje sa
svakim automobilc¢i¢em pre nego Sto se legne u krevet. Ovo bi skratilo rutinu odlaska na
spavanje i obezbedilo adekvatne sate za odmor. Drugo, vazno je da se identifikuje kako
se razlicite prevencije i intervencije mogu ukljuciti u dnevne rasporede kako bi se
porodica priblizila Zeljenom ishodu za njihovo dete. Vreme za obrok, igranje sa
vr$njacima u cuvanju dece i Citanje knjige tokom rutine pre spavanja mogu se
identifikovati kao prilike za poducavanje odredene vestine. Ukratko, kuéne posete u
ranoj intervenciji zahtevaju da pruzaoci usluga razmotre kako da pomognu porodici da
postigne svoje ciljeve u kontekstu prirodnih, dnevnih rutina. Tako ¢e deca imati najvise
mogucnosti da nauce zeljene vestine, a staratelji ¢e biti opremljeni informacijama koje
su im potrebne za unapredenje razvoja svog deteta.
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