OSNOVNI BOBATH TECAJ 2026./27.

MJESTO ODRZAVANJA: Mali dom, Zagreb, dnevni centar za rehabilitaciju djece i mladih
Matka Bastijana 1d

07. —22.11.2025. (1.dio koji ukljuCuje vikende i blagdan ( sa slobodnom jednom nedjeljom)
EBTA Instruktori: Karolina Zupeti¢, Senior Bobath instruktor
Alma Curtovi¢, Bobath instruktor

30.01.2027.(subota) — 08.02.2027. (ponedijeljak)

EBTA instruktori: Karolina Zupetié, Senior Bobath instruktor
Alma Curtovi¢, Bobath instruktor

5.04.2027.- 9.04.2027. Radna terapija,Jelena Erjavec, RT, EBTA Bobath instruktor
10.04.- 14.04.2027.Govorna terapija, Mirjana Ivki¢, SLT, EBTA Bobath instruktor

31.05.- 05.06.2027. — 8.tiedan ( jedan tjedan, zavrsni radovi)

Broj polaznika : 22
Cijena tecaja : 4.300,00 € (placanje kotizacije nakon izbora polaznika sa moguénosti plaéanja do 3 rate)

Predavaci: Nacionalni tim Bobath instruktora Hrvatske, gosti predavaci iz EBTA-e kao i pozvani predavacdi,
vrhunski struénjaci iz podruéja neuroznanosti, ortopedije, oftalmologije i Zdravstvenog veleudilista.

O BOBATH TECAJU:

Bobath NDT koncept je inter/transdisciplinarni pristup koji se koristi u procjeni, lijecenju i handlingu u
svakodnevnom Zivotu osobe (dojencad, djeca, adolescenti i odrasli) sa sredisSnjim neuroloskim
poremecajima ili drugim urodenim ili dje¢jim neuromotornim razvojnim poremecajima.

Transdisciplinarni tecaj namijenjen je terapeutima (fizioterapeutima, radnim terapeutima i logopedima)
kao i lije¢nicima rehabilitacije, pedijatrije, neuropedijatrije, ortopedske kirurgije.

Tecaj je osmisljen kako bi pruzio trenutni teorijski temelj u neuroznanosti, klasifikaciji, na¢elima
vrednovanja i prije svega pruzio prakti¢na iskustva i lijeCenja prema Bobathu.

Bobath pristup nastoji razumijeti Zelje i potrebe djeteta i njegove obitelji, organizira se na raznolik i
kreativan nacin kako bi osvojio predanost i motivaciju djeteta. Terapija mora imati smisla za dijete.

Temeljen na globalnoj viziji, Bobath pristup omogucuje individualiziranu analizu vjestina i nacina djelovanja
sa stajalista djetetovog senzomotornog ponasanja tijekom aktivnosti, Sto je potrebno za uspjesno
sudjelovanje u njegovom obiteljskom i drustvenom kontekstu.



Pedijatrijski Osnovni Bobath tecajevi su prakti¢ni tecajevi koji imaju za cilj omoguditi terapeutu donosenje
klinickih odluka, omogucujuci djetetu da poveca svoj potencijal za neovisnost i kvalitetu Zivota.

Predstavlja sastavne dijelove koncepta osmisljenog u vrijeme Zivota bracnog para Bobath u suvremenoj
terminologiji i povlace se paralele s npr. uslugama usmjerenim na obitelj i ICF.

Poboljsavanje kvalitete Zivota i participiranja/sudjelovanja, snazno ovisi o razumijevanju plasti¢nosti mozga
i iskoristavanjem mogucénosti, a pociva na pokusajima i pogreSkama kroz izazove koje nudi okruzenje.

Razumijevanje razvoja ¢ovjeka kroz kontinuum Zivota od maternice kroz Zivotni vijek u odnosu na izazove
okruzenja.

Novo razumijevanje odnosa izmedu misiéne morfologije, misSi¢ne snage, rasta misi¢a i djelovanja misi¢a
vezano uz razumijevanje tonusa.

Teorijski i prakti¢ni sadrzaji izmjenjuju se tijekom dana s ciljem ja¢anja novih znanja kroz razli¢ite kanale
ucenja: iskustvo na sebi, viezbanje medu polaznicima, rad u malim grupama, promatranje i analiza
videozapisa, prezentacije i terapijske demonstracije s djecom ,uzivo” — od dojencadi do adolescenata — kao
i prezentacija odrasle osobe s cerebralnom paralizom radi konkretnog prikaza moguénosti intervencije.

Izmedu pojedinih dijelova tecaja u vrijeme pauze polaznici rade prakti¢no sa djecom prema nalogu i
uputama Bobath instruktora.

TECAJ SADRZI SLJIEDECA PODRUCIJA:

MODUL : Bobath koncept i njegov razvoj

Po zavrSetku modula student ¢e moci:
1. Razviti razumijevanje povijesti i razvoja Bobath koncepta.
2. Definiratii objasniti Bobath koncept.
3. Opisatii analizirati principe Bobath koncepta.
4. Objasniti teorijske osnove Bobath koncepta, njegov razvoj i aktualna pitanja.

5. Primijeniti znanja u tretmanu i zbrinjavanju osoba s cerebralnom paralizom.

MODUL: Tipi¢an / normalan razvoj djeteta

Po zavrsetku modula student ¢e modéi:

1. Pruziti potrebne alate za razumijevanje djetetovog razvoja u svim njegovim aspektima
(ukljucujuci neurofizioloske i biomehanicke aspekte) u interdisciplinarnom kontekstu Bobath
koncepta.

2. Objasniti povezanost izmedu svih aspekata razvoja djeteta (senzomotoricki, emocionalni,
kognitivni, perceptivni, ponasajni, psiholoski i socijalni).




3. Obijasniti utjecaj okruzenja (obiteljski kontekst, Skola, drustvo itd.) i osobnih ¢imbenika.

MODUL: Neuroznanost i patofiziologija

Po zavrsetku modula student ¢e modéi:

1. Obijasniti neuroloSke osnove motoricke kontrole, teorije razvoja urodene i steCene motoricke
kontrole.

2. Objasniti teorije ravnoteze i posturalne kontrole (senzomotoricke interakcije).
3. Opisati nacine promatranja SZS-a i njegovog razvoja.
4. Obijasniti razlic¢ite modele i teorije neuroplasti¢nosti.

5. Objasniti patofiziologiju razli¢itih tipova cerebralne paralize.

MODUL: Terapeutski alati — facilitacija

Po zavrsetku modula student ¢e modéi:

1. Razviti vjestine za prepoznavanje specificnih komponenti pokreta/posture potrebnih za vecu
ucinkovitost i djelotvornost aktivnosti, radi bolje djetetove participacije. Analizirati i povezati
obrasce pokreta i varijacije posturalnog tonusa tijekom aktivnosti. Prepoznati mogucnosti
anticipacije, prilagodbe i senzomotori¢ke adaptabilnosti.

2. Voditi polaznike u razvoju vjestina koristenja vlastitih ruku, tijela, glasa, ¢ime se djetetu
omogucuje najprimjerenija interakcija s okruzenjem.

3. Povezati tri komponente modula:
a) analiza i facilitacija tipi¢nih/uobicajenih (normalnih) pokreta,
b) facilitacija osnovnih komponenti posturalne kontrole,

c) vodenje djeteta tijekom zadatka u nadzoru nad varijacijama tonusa radi spremnosti na akciju

prije i tijekom izvodenja.

MODUL: Klinicki aspekti i klasifikacija

Po zavrsetku modula student ¢e modi:

1. Objasniti korisnost Bobath klasifikacije u terapijskom izboru i zbrinjavanju osoba s cerebralnom
paralizom.

2. Pokazati komplementarnost izmedu Bobath klasifikacije i drugih aktualnih sustava klasifikacije,
npr. SCPE.

3. Obraditi razli¢ite tipove tonusa prema stupnju i topografiji.
4. Uvesti karakteristike razlic¢itih kategorija i njihove terapijske principe.

5. Omogucditi zajednicki jezik u komunikaciji unutar tima.




MODUL: Klinicko rasudivanje, procjena i planiranje tretmana

Po zavrSetku modula student ¢e modéi:
1. Povecati sposobnosti opazanja, analize i interpretacije aktivnosti i nacina kretanja djece.

2. Nauciti davati prednost relevantnim opaZzanjima povezanima s tretmanom i zbrinjavanjem
aktivnosti svakodnevnog Zivota prema Bobathu.

3. PruZiti zajednicki jezik i okvir za inter-/transdisciplinarni rad.
4. Povezati Bobath procjenu s ICF-om.

5. Pruziti osnovu za postavljanje SMART ciljeva uzimajuéi u obzir podrugja: tjelesne
funkcije/anatomske strukture, aktivnosti i participaciju.

6. Razviti prospektivnu viziju, kako pozitivnih, tako i negativnih aspekata (npr. ortopedske
posljedice).

7. Povezati se s nizom aktualnih standardiziranih testova te koristiti komplementarnost informacija.

MODUL: Studije slucajeva: rjeSavanje problema /problem solving

Po zavrsetku modula student ¢e modéi:

1. Primijeniti principe Bobath koncepta u tretmanu djece s razli¢itim oblicima cerebralne paralize,
kao i drugih senzomotorickih poremeéaja srediSnjeg sustva.

2. Razviti razumijevanje specificnih problema djece s bilo kojim oblikom senzomotorickih
poremeéaja mozdanog podrijetla, ukljucujuci odrasle osobe s CP-om.

3. Povecati prakticne vjestine i razviti razli¢ite strategije za uspjesSno postizanje terapijskih ciljeva.

4. Konsolidirati i povezati sve informacije dobivene tijekom tecaja.

MODUL: LOGOTERAPIJA - tijekom nastave i u tjednu logoterapije

Po zavrsetku modula student ¢e moéi:

1. Definirati i opisati temeljne pojmove komunikacije, jezika (receptivnog i ekspresivnog) i govora u
odnosu na razvojni i socijalni kontekst djeteta.

2. Analizirati i raspraviti faze komunikacijskog i jezicno-govornog razvoja — od neverbalne
komunikacije do upotrebe govora — te prepoznati obiljezja atipi¢nog razvoja u interakciji i odnosu
s okolinom.

3. Opisati oralni senzomotorni razvoj te njegovu povezanost s posturalnom kontrolom i
funkcionalnim tesko¢ama kod djece s cerebralnom paralizom, uklju€ujuci hranjenje, gutanje,
disanje, vokalizaciju i govor.




4. Razviti i primijeniti strategije opaZanja, intervencije i terapijskog pristupa u radu
interdisciplinarnog tima, s naglaskom na specificne kompetencije logopeda tijekom prakti¢nog
rada s djecom u okviru tematskog tjedna.

MODUL: RADNA TERAPIJA - tijekom nastave i u tjednu radne terapije

Po zavrsetku modula student ¢e modéi:

1. Obijasniti povezanost osobe, okruzenja i aktivnosti, s posebnim naglaskom na vaznost igre kao
temeljne okupacije djeteta.

2. Stedi cjeloviti uvid u razli¢ite aspekte senzorne obrade — razumjeti nac¢ine na koje se senzacije
obraduju te njihovu primjenu u kontekstu cerebralne paralize i drugih senzomotornih
poremecaja.

3. Upoznati klju¢ne aspekte percepcije, uklju€ujuci vidnu percepciju, i njihovu ulogu u
svakodnevnom funkcioniranju djeteta.

4. Opisati razvoj fine motorike kod djece tipi¢nog razvoja, identificirati manualne teskoce te ih
povezati s razvojem grube motorike.

5. Primijeniti klini¢ko rezoniranje u odabiru materijala i prilagodbi okruzenja potrebama djeteta i
obitelji, uzimajuci u obzir utjecaj okruzenja na sudjelovanje.

6. Razviti i primijeniti strategije opazanja, intervencije i terapijskog pristupa za cijeli
interdisciplinarni tim, s naglaskom na specifi¢nu ulogu radnog terapeuta tijekom prakti¢nog rada
s djecom u okviru tematskog tjedna.

Po zavrsetku modula student ¢e modéi:

1. Provesti sveobuhvatnu procjenu djeteta — uklju€ujuci razvojne obrasce, kvalitetu pokreta, misiéni
tonus te funkcionalne sposobnosti — s primjenom standardiziranih testova i instrumenata.

2. Analizirati razvoj patologije kod djece s cerebralnom paralizom i razumjeti posljedice na
funkcioniranje u svakodnevnom Zivotu.

3. Primijeniti Bobath koncept (BCRF model) u procjeni i planiranju intervencije, povezujuci
posturalnu kontrolu, selektivni pokret i funkcionalne aktivnosti.

4. Koristiti ICF klasifikaciju za opisivanje sposobnosti i ogranic¢enja sudjelovanja, uzimajuéi u obzir
okolinske i osobne ¢imbenike.

5. Upoznati klasifikaciju SCPE (Surveillance of Cerebral Palsy in Europe) i njezinu primjenu u
razumijevanju tipova cerebralne paralize.

6. Produbiti razumijevanje dimenzija kretanja, uzitka i u¢enja, u skladu s interesima i dobi djeteta te
u interakeciji s obiteljskim i socijalnim okruzenjem.




7. Analizirati ulogu i vrste sportskih aktivnosti u kontekstu cerebralne paralize te njihovu vaznost za
ukljucivanje u drustvo.

8. Procijeniti ortopedske i biomehanicke posljedice kod djece razlicitih razina funkcionalnih teskoca
(GMFCS) i planirati ciljana rjesenja.

9. Analizirati hod i donijeti odluke o odgovarajuéim intervencijama i mogucim prilagodbama (npr.
ortoze, pomagala).

10. Razviti i primijeniti strategije opazanja, intervencije i evaluacije tijekom prakti¢cnog rada s djecom,
s naglaskom na praéenje napretka tijekom terapijskih procesa i u svakodnevnim aktivnostima.

MODUL: PRAKTICAN RAD | SUPERVIZIJA

1. Raditi pod supervizijom iskusnih terapeuta radi unaprjedenja opazanja, procjene,
analize i terapijskog postupka.

2. Prilagoditi terapijske vjestine individualnim potrebama svakog djeteta, u skladu s
ciljevima, osobnoscu i kontekstom.

3. Povezati teorijska znanja stecena tijekom tecaja s prakti¢nim iskustvima.
4. Primijeniti i usavrsavati manuelne vjestine (rad tijelom, pogledom, glasom).

5. Promatrati, opisivati i objasnjavati posljedice metoda i tehnika koristenih u primjeni
Bobath koncepta.
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Classification System (MACS) for children with cerebral palsy: scale development and evidence of validity and reliability.
Developmental Medicine and Child Neurology 48: 549-554.

Hagberg et al 2001;

Hidecker MJC, Paneth N, Rosenbaum PL, Kent RD, Lillie J, Eulenberg JB, Chester K Jr. Johnson B, Michalsen L, Poole M,
Taylor K. (2011) Developing and validating the Communication Function Classification System (CFCS) for Individuals with
Cerebral Palsy. Developmental Medicine and Child Neurology 53(8):704-710.

Himmelmann K, Hagberg G, Uvebrant P (2010): The changing panorama of cerebral palsy in Sweden. X. Prevalence and origin
in the birth-year period 1999-2002. Acta Paediatrica 99:.

Himmelmann K, Beckung E, Hagberg G, Uvebrant P (2007): Bilateral spastic cerebral palsy—Prevalence through four decades,
motor function and growth. European Journal of Paediatric Neurology 11: 215 —222

Himmelmann K, Hagberg G, Beckung E, Hagberg B, Uvebrandt P (2005): The changing panorama of cerebral palsy in
Sweden.IX. Prevalence and origin in the birth period 1995-1998. Acta Paediatrica 94:287-294.

Palisano RJ, Rosenbaum PL, Walter S, Russell D, Wood E, Galuppi B (1997) Development and reliability of a system to classify
gross motor fuction in children with cerbeal palsy. Dev Med Child Neurol, 39: 214-223.

Rosenbaum PL, Paneth N, Leviton A, Goldstein M, Bax M (2007) A report: the definition and classification of cerebral palsy
April 2006. Dev ed Child Neurol Suppl 49: 8-14.

**Sanger et al (2010) Definition and Classification of Hyperkinetic
Movements in Childhood. Movement Disorders Vol. 25, No. 11,1538-1549

**Sanger Terence D., Delgado Mauricio R., Gaebler-Spira Deborah, Hallett Mark and Mink Jonathan W. (2003) Classification
and Definition of Disorders Causing Hypertonia in Childhood. Pediatrics 2003;111;¢89

Shevell MI, Dagenais L, Hall N; REPACQ Consortium (2009) Comorbidities in cerebral palsy and their relationship to neurologic
subtype and GMFCS level. Neurology. 2009 16;72(24):2090-6.

Surveillance of cerebral palsy in Europe: a collaboration of cerebral palsy surveys and
registers. Dev. Med & Child Neurol. ,42: 816-824.

Spastic hypertonia:


http://journals.cambridge.org/action/displayJournal?jid=BBS
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Shevell%20MI%22%5BAuthor%5D
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19528515

Barnes MP & Johnson GR (2001): Upper Motor Neurone Syndrome and Spasticity. Cambridge Medicine. There is a newer edition
available- 2008 but is very similar to 1" edition.

Burke, D (1988): Spasticity as an adaptation to pyramidal tract injury. Advances in neurology. Vol 47. Raven Press NY.

Mayston MJ (2004): Classification- an update on spasticity. Journal of the British Association of Bobath Trained Therapists. 48: 29-36
Published conference presentation (National BABTT conference).

Mayer NH (1997): Clinicophysiologic concepts of spasticity and motor dysfunction in adults with an upper motoneurone
lesion.Spasticity & the stretch reflex.Muscle & Nerve S6: S1-12.

*Nielsen, JB, Crone C, Hultborn H (2007): The spinal pathophysiology of spasticity- from a
basic science point of view. Acta Physiol. 189:171-180. Excellent paper.

Hypotonia:

The Floppy Infant — Victor Dubowitz - ISBN 0433 07902 9

Athetosis:

Himmelmann K, McManus V, Hagberg G, Uvebrant P, Kridgeloh-Mann I, Cans C; SCPE collaboration (2009) Dyskinetic cerebral
palsy in Europe: trends in prevalence and severity. Arch Dis Child. 94(12):921-6.

Okumura A, Kidokoro H, Shoji H, Nakazawa T, Mimaki M, Fujii K, Oba H, Shimizu T (2009) Kernicterus in preterm infants.
Pediatrics. 123(6):e1052-8.

Shapiro SM (2005) Definition of the clinical spectrum of kernicterus and bilirubin-induced neurologic dysfunction (BIND). J
Perinatol. 25(1):54-9.

Assessment and treatment planning:

Anttila* Heidi , Autti-Ramo Ilona, Suoranta Jutta, Mikeld Marjukka, Malmivaara Antti (2008): Effectiveness of physical therapy
interventions for children with cerebral palsy: A systematic review. BMC Pediatrics (Biomed Central Ltd).

Butler C & Darrah J (2001): Effects of neurodevelopmental treatment for cerebral palsy: an AACPDM evidence report. Dev. Med. &
Child Neurol. 43: 778-790.

World Health Organisation, ICF: International Classification of Functioning and Disability and Health, Geneva, World Health
Organisation, May 2001. http://www3.who.int/icf/icftemplate

Clinical case studies:

See above for assessment and treatment planning plus other relevant references from Bobath Concept and Neuroscience,
classification etc.

Other possible papers of interest:

Graham HK, Selber P (2003) Musculoskeletal aspects of cerebral palsy. J Bone Joint Surgery, 85:157-166.
Horstman H, Bleck E. Orthopaedic Management in Cerebral Palsy 2™ edition. London: Mac Keith Press, 2007.
Morris C Dias LC. 2007 Paediatric Orthotics. London: Mac Keith Press.

Clinical sessions:

See above for assessment and treatment planning plus other relevant references from Bobath Concept and Neuroscience,
classification etc.
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