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ADVANCES - EXPERIENCE - SUGGESTIONS

TEZAVE PRI UVAJANJU PRESEJALNEGA TESTA DENVER II
V DISPANZERJU ZA OTROKE

Uvod

Presejalni test DENVER II je namenjen klini¢ni dispan-
zerski uporabi. Ena od osnovnih nalog zdravstvenih delav-
cev, odgovornih za primarno zdravstveno varstvo otrok, je
spremljanje otrokovega razvoja in zgodnje odkrivanje otrok,
ki so kakorkoli moteni v razvoju. Test DENVER 1I je po-
enotil raven obsega presejalnega razvojnega testa za vse otro-
ke v Sloveniji v enakem obsegu, ne glede na to, kdo izvaja
preventivno dejavnost. Tako predstavlja od rojstva do Seste-
galeta starosti pomembno in standardizirano orodje za sprem-
ljanje otrokovega razvoja. Clanek opisuje nastanek in stan-
dardizacijo testa DENVER II ter probleme, ki so nastali pri
uvajanju testa.

Predstavniki iz Slovenije smo se v ameriSkem mestu Den-
ver v Koloradu udeleZili izobrazevanja za instruktorje po-
ucevanja razvojnega testa DENVER II. Po izobraZevanju in
teoretinem ter prakti¢nem preverjanju znanja, smo si prido-
bili naziv »master instructor« in licenco za testiranje otrok ter
izobraZevanje uporabnikov testa v svoji drZavi za dobo treh
let. Avtorji testa priporoc¢ajo uporabnikom za natan¢no izva-
janje in ocenjevanje testa DENVER II kontinuirano samo-
izobraZevanje in obnovitvene tecaje vsaka tri leta. Namen
izobrazevanja je bil, da smo v svojem okolju opravili stan-
dardizacijo testa DENVER II, izobrazili zdravstvene delav-
ce za izvajanje testa in dobili v roke zanesljiv in enostaven
pripomocek:

— za zgodnje odkrivanje na videz zdravih otrok z razvojni-
mi motnjami,

— za potrditev suma na zaostanek v razvoju otroka z objek-
tivno metodo,

— za spremljanje razvoja skupine otrok s tveganjem.

V Sloveniji smo v okviru Medicinske fakultete v Ljublja-
ni — Katedre za pediatrijo v imenovanih u¢nih centrih DEN-
VER II organizirali tecaje za izobraZevanje zdravstvenih de-
lavcev, ki sedaj pri svojem delu uporabljajo razvojni prese-
jalni test DENVER II. Prek Zdravniske zbornice Slovenije
je urejeno priznavanje strokovnega izpopolnjevanja zdrav-
nikom pri podaljSanju licenc; z Zbornico zdravstvene nege
Slovenije — Zvezo drustev medicinskih sester in zdravstve-
nih tehnikov Slovenije pa priznavanje strokovnega izpopol-
njevanja za medicinske sestre in vpis v Register strokovnih
izpopolnjevanj.

Avtor testa, prof. W. Frankenburg iz ZdruZenih drzav Ame-
rike, nas je obiskal Ze dvakrat — prvi¢ v pripravljalni fazi stan-
dardizacije testa in drugic v fazi samega izvajanja standardi-
zacije testa. Vsi, ki smo si pridobili certifikat, tako medicin-
ske sestre kot tudi zdravniki, imamo enakovredno vlogo in
naloge pri izvajanju testa. Zlasti pomembno vlogo in naloge
imamo medicinske sestre v dispanzerski zdravstveni negi pri
samem izvajanju in kakovosti izvajanja testa v skladu s pro-
cesom zdravstvene nege. Na podlagi Navodil za izvajanje
preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (Urad-

ni list RS, §t. 19/98) je Denverski razvojni presejalni test (v
nadaljevanju DRPT) obvezen sestavni del vseh sistematskih
pregledov pred3olskega otroka in sicer v obdobju dojencka
v starostih enega, treh, Sestih, devetih in dvanajstih mesecev
ter kasneje pri osemnajstih mesecih, treh in petih letih.

Zgodovina testa

Avtorja DRPT, William K. Frankenburg, ¢astni profesor
pediatrije in preventivne medicine na Univerzi Kolorado in
J. Dodds s svojimi sodelavci, sta presejalni test poimenovala
po mestu Denver, kjer je test nastal. DRPT je bil prvic ob-
javljenleta 1967 in je eden najstarejSih in najbolj znanih pre-
sejalnih testov za otrokov razvoj. Test je bil dvakrat standar-
diziran na populaciji 2096 otrok iz razli¢nih predelov zvezne
drzave Kolorado. V Sloveniji se DRPT uporablja od leta
1987. Zaradi novega, spremenjenega testa DENVER II smo
deset let kasneje v Sloveniji opravili standardizacijo testa pod
okriljem Razsirjenega strokovnega kolegija za pediatrijo in
Zdravstvenega sveta pri Ministrstvu za zdravstvo Republike
Slovenije. Standardizacija v Sloveniji je potekala po predpi-
sanem protokolu v Mariboru, Velenju, Ljubljani in Kopru
na vzorcu 1698 otrok. Restandardizacijo testa smo izvedli
po priporocilu avtorjev testa zaradi kulturnih in demograf-
skih razlik za dolocitev nacionalnih normativov.

Opis testa

Test DENVER I je presejalni test za sistematicno in kon-
tinuirano spremljanje razvoja otrok od rojstva do Sestega leta
starosti. DENVER II ni test inteligentnosti, z njim ne more-
mo diagnosticirati razvojne motnje ali napovedati prihodnje
intelektualne in prilagoditvene sposobnosti otroka. S testom
ocenjujemo sposobnost posameznega otroka za opravljanje
dolocenih, njegovi starosti primernih nalog, rezultate pa pri-
merjamo z rezultati standardizacijskega vzorca otrok iste sta-
rosti. Test DENVER I je uporaben za zgodnje odkrivanje
asimptomatskih otrok z razvojnimi problemi, za potrditev su-
ma na zaostanek pri posameznem otroku z objektivno meto-
do in za spremljanje otrok s tveganjem.

Test DENVER II sestavlja 125 testnih enot, ki so na test-
nem listu razvrSéene v Stiri razdelke:

1. Socializacija in osebnostni razvoj (25 testnih enot): z nji-
mi ocenjujemo zadovoljitev osebnih potreb in otrokove-
ga odnosa do ljudi.

2. Fina motorika in prilagodljivost (29 testnih enot): z njimi
ocenjujemo koordinacijo oko — roka, ravnanje z drobni-
mi predmeti, sposobnost reSevanja problemov.

3. Govor (39 testnih enot): z njimi ocenjujemo sposobnost
sliSati, razumeti, govoriti in izvrSevati navodila.

4. Groba motorika (32 testnih enot): z njimi ocenjujemo spo-
sobnost gibanja v okolju (kontrola glave, sedenja, hoje,
skakanja, izvajanja kompleksnih gibov).
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Vsako od 125 testnih enot na testnem listu predstavlja pra-
vokotnik, ki je na testnem listu na takem mestu, da nam po-
kaze starost, pri kateri opravi uspesno doloceno testno enoto
25 %, 50 %, 75 % in 90 % otrok standardizacijskega vzorca.

Ce hoemo zagotoviti visoko stopnjo zanesljivosti in ve-
ljavnosti testa, moramo test DENVER Il izvajati na standar-
diziran nacin in s standardnimi pripomocki natan¢no po na-
vodilih, zapisanih v priro¢niku DENVER 1II. Standardni kom-
plet testnih pripomockov sestavljajo:

— rdec volnen cof premera 10 cm,

— rozine,

— ropotulja z ozkim roCajem,

— 10 lesenih kock s stranico 2,5 cm osnovnih barv (rdeca,
rumena, modra in zelena),

— prozorna steklenicka z odprtino premera 1,6 cm,

— zvoncek,

— Zogica,

— plasti¢ni loncek,

— plasti¢na puncka s steklenicko za hranjenje,

— svincnik,

— prazen bel papir.

Na testnem listu je tudi razpredelnica za oceno otrokove-
ga vedenja med testiranjem, ki vkljucuje subjektivno oceno
izvajalca testa o sodelovanju, plasnosti, pozornosti in zani-
manju za okolje ter odgovor starSev na vprasanje, ali je bilo
otrokovo vedenje med testiranjem zanj obi¢ajno.

Izvajanje testa

Test DENVER II je namenjen spremljanju otrokovega raz-
voja skozi celotno predSolsko obdobje ob raznih obiskih pri
zdravniku brez vnaprej natan¢no dolocenih presledkov, kar
je znacilnost drugih presejalnih testov. Z natan¢nim izracu-
nom otrokove starosti in vrisom starostne ¢rte na testni list
dolocimo testne enote, ki jih moramo opraviti. Ce je bil otrok
rojen vec kot dva tedna pred predvidenim rokom poroda,
upostevamo pri otrocih, mlajsih od dveh let, popravek zaradi
prezgodnjega rojstva. V posvetovalnicah dolo¢imo $tevilo
testnih enot, ki jih bomo opravili pri nedonoSenem otroku
glede na popravljeno in ne na kronolosko starost. Isti testni
list lahko uporabimo pri otroku za veckratno testiranje. Me-
dicinska sestra pripravi nacrt izvajanja zdravstvene nege, ki
mora biti prilagojen starosti in razvojni stopnji otroka. Nacrt
vsebuje sistemati¢no izvedbo testa DENVER II. Vrstni red
izvajanja testnih enot mora biti fleksibilen, prilagojen otro-
kovemu razpoloZenju in odzivnosti. Ves Cas testiranja smo
pozorni na otrokovo spontano vedenje in dejavnosti, kar tu-
di sproti ocenjujemo. Stevilo testnih enot, ki jih mora otrok
opraviti, je odvisno od:

— njegove starosti in trenutnega razpoloZenja;

— Casa, ki je na razpolago za testiranje;

— namena testiranja (ali Zelimo dolociti otrokov zaostanek v
razvoju ali podrocja vecjih sposobnosti).

Po konCanem testiranju najprej ocenjujemo posamezne
testne enote, nato pa test kot celoto.

Izvedbo posameznih testnih enot lahko ocenimo »U« —
uspesno, »N« — neuspesno, »NP« — ni imel priloZnosti in
»Z« — zavrnitev. Ocena celotnega testa pa je lahko: »U« —
normalen, »V« — vprasljiv ali »NZ« — neizvedljiv. Ce je test

po ponovnem testiranju znova ocenjen kot »vprasljiv« ali
»neizvedljiv« in nam starsi povedo, da je izvedba testa za
otroka znacilna po obnaSanju in sposobnostih, je nujna na-
daljnja kompleksna obravnava otroka.

NajpogostejSe tezave pri uvajanju testa Denver 11

V navodilih, objavljenih v Uradnem listu (RS, §t. 19/98),
imamo za posamezne sklope preventivnega dela zgolj izho-
diSCa in zarisan obseg dejavnosti. Ko pa Zelimo posamezno
dejavnost tudi izvajati, naletimo na marsikatero nedoreceno
podrobnost, med drugim tudi pri izvajanju testa DENVER
II. Vemo, da za samo izvedbo testa DENVER II porabimo v
povprecju 15 minut, da za vsak vprasijiv ali neizvedljiv test
lahko pri otroku pri ponovnem testiranju, ki ga moramo po-
noviti ¢ez dva tedna, vpiSemo le namenski pregled — otrok
po sistematskem pregledu, porabimo pa za vsak ponovni test
v povprecju prav tako 15 minut. Navodila predpisujejo Se
stari DRPT, ki je Ze od leta 1990 spremenjen in poimenovan
test DENVER II. Potrebno je ponovno pridobiti licenco na
ravni drzave, da ga lahko uporabljamo. Delovna skupina
DENVER II SLOVENIJA je Ministrstvu za zdravje predla-
gala, da naj sproZi postopek za pridobitev drZavne licence za
uporabo testa DENVER II v Sloveniji. V predlogu za prido-
bitev licence je bilo tudi opredeljeno, kaj mora licenca vse-
bovati. Ministrstvo za zdravje mora uradno zaprositi avtorja
testa za licenco, vendar postopek Se ni bil izveden. Verjetno
je vzrok slaba komunikacija med skupino DENVER II SLO-
VENIJA in Ministrstvom za zdravje.

Delovna skupina DENVER II SLOVENIJA je v priprav-
ljalni fazi standardizacije in za izvedbo same standardizacije
testa porabila finan¢na sredstva zdravstvenih domov na Ze-
ljo Ministrstva za zdravje, ki je obljubilo, da bo te stroske
vrnilo. Se do danes zdravstveni domovi niso dobili povrnje-
nih stro§kov, ¢eprav tudi vemo, da je program za DRPT, ki
sta ga opravila tedanja asistentka Meta Accetto, dr.med., in
tedanji asistent mag. Rajko Kenda, dr.med. v 80. letih, fi-
nancirala Zdravstvena skupnost SR Slovenije. Ker zdrav-
stveni domovi s strani Ministrstva za zdravje niso prejeli po-
vrnjenih nobenih finan¢nih sredstev, so direktorji zavodov
sproZzili postopek za povrnitev finan¢nih sredstev s strani
zdravstvene zavarovalnice pri sklepanju obmocnih podroc-
nih dogovorov. Predlagali so, naj se zavodom znesek za pre-
ventivno delo poveca v viSini porabljenih finan¢nih sredstev
pri projektu DENVER II. Med pogostimi tezavami, ki se
pojavljajo priizvajanju testa DENVER II so v marsikaterem
dispanzerju za otroke v ospredju problemi prostora in opre-
me. Pomembno je, da testizvajamo v primerno velikem, ogre-
tem in mirnem prostoru, kjer ne sme biti predmetov, ki bi
pritegnili otrokovo pozornost in tako motili potek testiranja.
Majhen otrok naj sedi za primerno mizo in na primernem
stolu tako, da z lahkoto doseZe testne pripomocke in da ima-
mo dovolj prostora za preizkuSanje otrokovih motori¢nih spo-
sobnosti. Dojencka pa praviloma testiramo na oblazinjeni mi-
zi, lahko pa tudi na blazini na tleh. Problemi, ki se pojavljajo,
so tudi organizacijske narave. Vemo, da je delovni proces
vseh zdravstvenih delavcev v preventivni dejavnosti usmer-
jen na podrocje natan¢nega spremljanja razvoja otrok. Da
bodo ti problemi manjsi, je zelo pomembno, da upoStevamo
timsko metodo dela, izpolnjene kadrovske normative in si-
stem naro¢anja pacientov na 15-20 minut. Zdravstveni tim
dispanzerske preventivne dejavnosti sestavljajo specialist pe-
diater, diplomirana ali vi§ja medicinska sestra in zdravstveni
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tehnik. Zdravstveni tim je interdisciplinaren, po potrebi se
vanj vkljucujejo tudi drugi sodelavci. Medicinske sestre ima-
mo dvojno vlogo. Izvajamo in sodelujemo pri medicinsko-
diagnosticnih in terapevtskih posegih in smo nosilke zdrav-
stvene nege, kjer smo pristojne za samostojno odlocanje na
strokovnem podrocju zdravstvene nege. Znotraj zdravstve-
nega varstva skupaj Se z drugimi zdravstvenimi delavci na-
¢rtujemo, izvajamo in vrednotimo delo ter tako zagotavlja-
mo ucinkovitost zdravstvenega sistema, ki pospesuje zdrav-
je, preprecuje bolezni in skrbi za bolne in invalidne osebe.
Zavedamo se, da je za preventivno dejavnost v dispanzerski
zdravstveni negi namenjenega premalo Casa, zato je zelo po-
membno, da je izvajanje testa DENVER Il enakomerno raz-
deljeno med zdravnike in medicinske sestre. Idealno tece iz-
vajanje preventivnega dela, ko izvaja test DENVER 1I pri
dojenckih do dvanajstega meseca starosti zdravnik pediater
v ordinaciji na pregledni mizi, v kasnejSem obdobju, pri osem-
najstih mesecih, treh in petih letih pa medicinska sestra v pri-
mernem prostoru, ki je namenjen za testiranje DENVERII .
Pogosto se dogajajo problemi, da doloceni dispanzerji ne upo-
Stevajo kadrovskih normativov, ki so potrebni za izvajanje
preventivne dejavnosti in izvajajo preventivno delo v nepo-
polnem timu — zdravnik pediater in samo ena medicinska
sestra. Nedopustno s strani vodilnih delavcev je, da se pre-
ventivno delo izvaja z okrnjenim timom. Stevilo obiskov v
preventivni dejavnosti je edini in§trument za izra¢un kadrov-
skih normativov in finan¢nih koli¢nikov, kar pa moc¢no zavi-
rarazvoj otroSkega zdravstvenega varstva.

Za izvedbo celotne oblike testa DENVER II porabimo v
povprecju priblizno 15 minut. Kot projektna skupina DEN-
VER II SLOVENIJA smo Ze dobili s strani izvajalcev testa,
ki imajo zakljuceno izobraZevanje in certifikate za izvajanje
testa, povratno informacijo, da pogosto zaradi pomanjkanja
¢asa in okrnjenosti timov izvajajo skrajSano obliko testa DEN-
VERI, tako kot je bilo na osnovi izkusenj s celotnim prese-
jalnim postopkom in rezultatov dela dovoljeno pri prvotnem
DRPT. Razlika je le v tem, da je pri skrajSani obliki izvede-
nih manj testnih enot, namre¢ samo tiste, ki so v vsakem od
Stirih razdelkov najbliZje in v celoti od starostne Crte in tiste,
ki sekajo starostno ¢rto na ali med 75 % in 90 % (se pravi v
modrem delu pravokotnika) in vplivajo na oceno celotnega
testa. Tako izvajalci testa postopek izvajanja sami skrcijo,
kljub temu pa omogocajo zajemanje ¢im SirSe populacije otrok
pri vseh preventivnih pregledih predSolskega otroka, hkrati
pa zadrZijo kakovost rezultatov, ki jih je avtor testa DRPT
preizkusil in zato dopustil inacico skrajSane oblike testa. To
je pri izvajanju testa DENVER II samoiniciativni prevzem
modela prej$nje oblike DRPT, predvsem zaradi zgoraj ome-
njenih problemov, ¢eprav smo se vsi na edukaciji naucili, da
pri otroku opravimo v vseh §tirih razdelkih vse testne enote,
ki so najbliZje in v celoti od starostne Crte in vse testne enote,
ki jih starostna ¢rta seka na ali med 25 % in 90 %

Zelja vseh, ki izvajamo preventivno zdravstveno dejav-
nost na podlagi Navodil za izvajanje preventivnega zdrav-
stvenega varstva na primarni ravni (Uradni list RS, §t. 19/98)
je, da nujno dolo¢imo normative, ki jih naj postavi stroka
sama in ne zavarovalnica. Tako bo za ohranjanje kakovost-
nega zdravstvenega varstva predSolskih otrok na primarni
ravni zagotovljena dosledna organizacija dela glede na zase-
dene kadrovske normative in dolo¢en potrebni ¢as, ki mora
biti dodeljen za izvajanje preventivne dispanzerske dejavno-
sti. Kadrovski normativi bi morali temeljiti na dejanski pora-

bi ¢asa, na delitvi dela in na potrebah pacientov. Zdravstveni
tim v Dispanzerju za otroke izvaja zdravstveno varstvo otrok
po dispanzerski metodi dela, kar pomeni, da aktivno skrbi za
zdravstveno stanje otrok v dolo¢enem zdravstvenem obmocju
inrazvija programe promocije zdravja ter tako spodbuja otro-
ke in njihove starSe k ¢im vecji skrbi za lastno zdravje in
zdravje druZine.

Sklep

V casu od leta 2003 in 2004 je potekalo izobraZevanje
zdravstvenih delavcev v vseh ucnih centrih DENVER II
SLOVENIJA nemoteno. Spoznali smo procesno obliko de-
la v posameznih Dispanzerjih za otroke po vsej Sloveniji,
problematiko, ki tare tovrstno dejavnost in si izmenjali pred-
vsem medsebojne izkuSnje in navezali trajne stike za sodelo-
vanje. Samo izobraZevanje na vseh tecajih je bilo ocenjeno
zelo pozitivno, predvsem z dobrim nac¢inom podajanja vse-
bine testa DENVER II, medsebojnimi odnosi in razumeva-
njem ter Se posebej pohvalno za vecino udeleZencev, da je
bil pristop za uvajanje testa DENVER II v Dispanzerje za
otroke zelo resen. Le posamezniki so bili nejevoljni. Menili
so, da smo v zdravstvenih timih preventivne dispanzerske
dejavnosti Ze tako preobremenjeni. Cemu torej sprejemati Se
dodatne naloge in obremenitve, ko pa je Ze tako potrjeno in
dokazano, da je izvajalcev zdravstvene nege premalo. Po-
trebno je pridobiti motiviranost zdravstvenih delavcev za uva-
janje novih procesnih oblik dela. Sami smo ugotovili, da bo-
mo morali posvetiti posebno pozornost zdravstveni vzgoji
starSev in otrok, saj sam presejalni test vsebuje tudi veliko
vpraSanj, ki se nanaSajo na samostojnost otroka. Poudarek
na izobraZevalnih tecajih in u¢nih delavnicah je bil, da mora-
mo medicinske sestre pri izvajanju testa upoStevati model pro-
cesa zdravstvene nege in poudarek na kakovosti zdravstve-
ne nege ter se zavedati, da je zdravstvena nega podrocje ne-
nehnih sprememb. Le z najvisjo kakovostjo zdravstvene ne-
ge in z najboljSimi ucinki bomo lahko zagotavljali uspesno
preprecevanje bolezni in zgodnjo diagnostiko. Prihodnost so
nasi otroci in samo zdrav otrok lahko zraste v sre¢no oseb-
nost in doseZe najviSjo raven produktivnosti. Uvedba testa
DENVER II v preventivno dejavnost Dispanzerjev za otro-
ke na primarni ravni napoveduje preprecevanje bolezni in je
pomemben pripomocek pri enakovrednem spremljanju otro-
kovega razvoja, ne glede na to, kje otrok stanuje ( podeZelje
ali mesto ) in kdo ga obravnava (pediater v javni mreZi, za-
sebnik ali druZinski zdravnik). Da bomo uspe3ni pri vseh teh
zastavljenih ciljih, ne smemo pozabiti na enega osnovnih pro-
cesov v zdravstveni negi — dobro komuniciranje. V zdrav-
stveni negi pogosto opaZzamo, da je komunikacijska raven
med zaposlenimi zelo nizka, kar se zrcali tudi pri samem de-
lu, predvsem pa tudi pri uvajanju novih oblik dela.

V imenu celotne projektne skupine DENVER II SLO-
VENIJA bi se rada zahvalila prav vsem, ki so nam omogoci-
li izobraZevanje v tujini, vsem tistim, ki so nam bili v oporo,
da smo uspeli organizirati in izvesti izobraZevanja v uc¢nih
centrih DENVER II SLOVENIJA, tako v Mariboru, Vele-
nju in Kopru. Veliko razumevanja je bilo s strani vodilnih
delavcev in seveda tudi s strani nasih neposrednih sodelav-
cev. Prav zaradi tega nam je uspelo ob vsem naSem rednem
delu izobraziti 335 zdravstvenih delavcev — v glavnem me-
dicinskih sester in zdravnikov, v manjSi meri tudi drugih
zdravstvenih sodelavcev. Zaradi razli¢nih razlogov je Se ne-
kaj zdravstvenih delavcev, ki so opravili proces izobraZeva-
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njain pisni preizkus znanja, niso pa si $e pridobili certifikata
zaradi neopravljenega prakti¢nega preizkusa znanja.

Kot projektna skupina DENVER II SLOVENIJA bomo
delovali naprej tudi v prihodnosti, saj bo potrebno organizi-
rati Se nekaj teCajev za tiste, ki se iz kakrSnih koli razlogov Se
niso izobrazili. Ker je potrebno, da morajo izvajalci testa DEN-
VER II podaljSevati certifikat na tri leta, bo naSa skrb tudi ta,
da bomo po poteku veljavnosti redno izvajali preizkuse zna-
nja in po potrebi tudi obnovitvene tecaje.

Vse navedeno v celotnem ¢lanku so razlogi za hvaleZnost
na$i majhni in zagnani skupini, ki je opravila vse zahtevano
in potrebno ter privedla test do uspesnega zakljucka. Kot pro-
jektna skupina smo prepricani, da se danes veliko ve¢ ljudi
zaveda pomena zgodnjega odkrivanja razvojnih motenj in
verjame v pomen in terapevtske uspehe zgodnjega ukrepa-
nja in razvojno-nevroloske obravnave. Zato si Zelimo, da bi
test DENVER II postal resni¢no sestavni del vsakdanje do-
bre klini¢ne prakse, pomagal star§em in njihovim otrokom
do ¢im hitrejSe diagnoze in ustreznega zdravljenja, nas pa
naucil, da lahko samo s skupnim in enotnim »razvojnim jezi-
kom« dosezemo uspehe. To kar smo z dobrim sodelovanjem
in dobro organizacijo v projektni skupini DENVER II SLO-
VENIJA vcasih le upali, da bomo neko¢ uspeli, danes verja-
memo, da smo uspeli. Zelimo, dabo v prihodnje problemov
¢im manj, da bodo trenutno obstojece tezZave z dobro organi-
zacijo dela slej kot prej izzvenele in da kot skupina DEN-
VER II SLOVENIJA vsem izvajalcem razvojnega testa Ze-
limo veliko veselja in uspehov pri nadaljnjem delu.
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