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Uspostavljanje modela
rane intervencije kod djece s
neurorizikom i razvojnim odstupanjima

pce je poznata Cinjenica

da se svako dijete rada

kao jedinka s odredenim

bioloskim obiljezjima koja
ga Cine jedinstvenim. Ponekad ce ta
jedinstvena bioloska obiljeZja nositi sa
sobom razvojna odstupanja i teSkoce,
a ponekad ce nositi samo rizike za nas-
tanak razvojnih odstupanja u djetinjstvu.
No, ta ista jedinstvena bioloska obiljeZja
sama po sebi nece odrediti djetetov
razvojni put vec ¢e on biti pod snaznim
utjecajem okolinskih faktora od kojih
najznacajniju ulogu u ranom razvojnom
periodu ima najbliza obitelj djeteta.
Spoznaje suvremene neuroznanosti
navode da je Covjek prosocijalno bice
koje se razvija pod utjecajem ucenja pri
¢emu se naglasava izuzetni potencijal
ranog djetinjstva za ucenje djeteta.
Smatra se da je stvaranje neuronskih
veza odgovornih za odredenu funk-
Ciju pod izravnim utjecajem genetskih
predispozicija i utjecaja okoline. Dakle,
taj izuzetni potencijal ranog djetinjstva
zahvaljujemo fenomenu mozgovne
neuroplasti¢nosti koji nam omogucava
da primjerenim postupcima u adek-
vatnoj okolini oblikujemo temeljne
psihicke sustave na koje se nadograduje
kasnije ucenje i ponasanje djeteta.
Rano ucenje koje se odvija u prirodnom
okruZenju i podrzano je adekvatnim
postupcima, podrazumijeva interakciju
roditelja (okoline) i djeteta obiljezenu
intuitivnoS¢u roditelja i spontanim odgo-
varanjem djeteta na pruzene poticaje.
No, ponekad, usprkos intuitivnosti i Zelji
roditelja, spontani odgovori njihova
djeteta izostaju zahvaljujuc¢i ometajucim
razvojnim faktorima odnosno atipi¢noj
razvojnoj putanji djeteta. Brojna su
istraZivanja i klinicko iskustvo pokazala
da takvi neuspjesni ishodi pokusaja
uspostavljanja ranih interakcija kao
prilika za ucenje, sputavaju roditeljsku
intuitivhost i narusavaju proces ranog
ucenja. Kada se jos dogodi da se kod

djeteta potvrdi dijagnoza razvojnog
odstupanja, a ne pruZi se stru¢na inter-
disciplinarna podrska, roditelji cesto
postaju nesigurni, preispituju svoje
roditeljske kompetencije, a ponekad se
javljaju snazne, preplavljujuc¢e emocije
od kojih su najjace strah i neizvjesnost
od razvojnog ishoda u njihovog djeteta.
Takvo stanje roditelja, osim sto blokira
spontanost u interakciji s djetetom,
ozbiljno ugrozava stabilnost i mentano
zdravlje svih sudionika interakcije te
dovodi cijelu obitelj u stanje poviSenog
stresa. Strahom i tjeskobom obiljezena
interakcija, dodatno potpomognuta
slabijom ili neoCekivanom djeteto-
vom odgovorljivoscu, nije optimalno
okruZenje za uspjeSan proces ranog
ucenja te se propustaju najoptimal-
nije prilike kada je djetetov mozak
najprijemciviji za vanjske utjecaje,
a naSa mogucnost djelovajanja na
njegove razvojne potencijale najveca.
Da bismo takav pristup osigurali,
potrebno je pruziti stru¢nu potporu
ne samo djetetu nego i njegovoj
cijeloj obitelji, posebno roditeljima.
U skladu s ovim saznanjima razvio
se tzv. ekolosko-sistemski pristup
prema kojem glavni cilj rane inter-
vencije kao kompleksnog procesa nije
samo dijete, ve¢ i njegova neposredna
okolina. Treba naglasiti da se ovaj
pristup danas smatra referentnim
za ranu intervenciju, a podrzava ga
i Svjetska zdravstvena organizacija.
Navedene spoznaje su dovele do
osmisljavanja i uspostavljanja suvre-
menog koncepta rane intervencije
kojeg Europska mreZa za ranu inter-
venciju (Association on Early Childhood
Intervention-Eurlyaid) definira kao oblik
poticanja usmjeren prema djetetu,
njegovoj obitelji i Siroj okolini s osnovnim
ciliem osnazivanja razvoja djeteta i
preveniranja nezeljenih posljedica i
razvojnih problema koji bi u budu¢nosti
mogli ugroziti djetetov razvoj. EADSNE

(European Agency for Development in
Special Needs Education) opisuje ranu
intervenciju kao sustav sastavljen od
usluga za vrlo malu djecu i njihove
obitelji, pruZenih na njihov zahtjev u
odredenom periodu djetetova Zivota,
koji pokriva sve akcije koje su poduzete
kada je djetetu potrebna posebna
potpora, da bi se osigurao i poboljSao
njegov/njezin osobni razvoj, ojacale
obiteljske kompetencije i unaprijedila
socijalna ukljucenost obitelji i djeteta.
Te aktivnosti trebale bi se provoditi u
djetetovoj prirodnoj okolini, na loka-
Inoj razini, kroz obiteljski orijentiran
i multidimenzionalan timski pristup.
Prema naputcima Svjetske zdravstvene
organizacije (WHO, 2001) suvremeni
koncept pristupa treba se temeljiti na
bio-psiho-socijalnom modelu funk-
cioniranja koji podrazumijeva holisticki
pristup djetetu i njegovim razvojnim
odstupanjima. To, naravno, zahtijeva
udruzeni napor razlicitih profesija,
interakciju razlicitih interventnih sudi-
onika, suradnju veceg broja resora
i izravnu uklju¢enost i sudjelovanje
roditelja (i ostalih ¢lanova obitelji).
Teziste pristupa stavlja se na prevenciju
kao dio intervencije te je, pod utjeca-
jem novih spoznaja, postalo potpuno
jasno da moto “Promatraj i Cekaj.”,
koji se joS uvijek pronalazi u nasoj
medicinskoj praksi, posebno kada se
radi o djeci s tzv. nevidljivim teskocama
ili s rizikom za nastajanje teskoca u raz-
voju, treba mijenjati. Prevenciju dijelimo
u tri stupnja u odnosu na to kada bi
preventive akcije trebale zapoceti. Prvi
stupanj Cini primarna prevencija koja
ima za cilj smanijiti broj novih slucajeva
teSkoca u razvoju otkrivanjem djece kod
koje postoije rizici za nastanak razvojnih
teskoca. Drugi stupanj podrazumijeva
sekundarnu prevenciju Ciji je cilj smanijiti
broj ve¢ postojecih slucajeva teskoca
adekvatnim djelovanjem odmah po
uocavanju naznaka teskoca ali prije
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nego sto se teSkoca potpuno razvije.
Tercijarna prevencija ima za cilj smaniiti
komplikacije vezane za odredeni prob-
lem ili stanje te ograniciti utjecaj teskoce
nakon $to je vec¢ nastupila, adekvatnim
postupcima poticanja djeteta i stva-
ranjem optimalnih okolinskih uvjeta.
Ukoliko takav pristup izostane, od
djeteta s posebnim potrebama dobi-
vamo obitelj s posebnim potrebama, 5to
posljedi¢no ima vrlo negativne financijske
reperkusije za drzavu i lokalnu zajednicu.

Stanje u Hrvatskoj s obzirom na ranu
intervenciju

O potrebi sustavnog uspostavljanja
suvremenog koncepta rane intervencije
govore statisticki podatci prema kojima
je broj djece s razvojnim odstupanjima u
stalnom porastu, kako u svijetu, takoiu
Hrvatskoj. Prema podatcima Hrvatskog
registra osoba s invaliditetom, oko 10%
(ili oko 4 800) ukupno novorodene
djece u Hrvatskoj djeca su s neuror-
izikom i rizikom za nastanak ozbiljnih
razvojnih odstupanja, Cije obitelji i
ona sama trebaju ranu interdisciplin-
arnu podrsku koja iz razlicitih razloga
u Hrvatskoj jos uvijek Cesto izostaje.
Svjesni da je takvo stanje na podrucju
rane intervencije u Hrvatskoj neodrzivo,
skupina strucnjaka predvodena
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logopedima i psiholozima s Edukacijsko-
rehabilitacijskog fakulteta Sveucilista
u Zagrebu jos je davne 1995. godine
zapocela s osvjeStavanjem potrebe
ranog uocavanja i prepoznavanja raz-
vojnih odstupanja i rizika za njihovo
nastajanje, posebno kada se radi o
tzv. nevidljivim teskocama, kao $to
su komunikacijski i jezi¢no-govorni
poremecaji, intelektualne teskoce i
sl. Naravno, pri tom ne zanemarujuci
ni sve ostale razvojne teskoce koje se
mogu javiti, ali koje su zbog svojih
obiljezja vidljive u vrlo ranoj dobi (npr.
motoricke teskoce, sindromi i sl.). Jos
te davne 1995. godine pri Edukacijsko-
rehabilitacijskom fakultetu osnovan je
Kabinet za ranu komunikaciju u kojem
su se pocele provoditi prve interdisci-
plinarne procjene djece rane dobi, a kao
rezultat tog klinickog rada i prepozna-
vanja potreba roditelja s malom djecom
kod koje postoje rizici za nastanak
razvojnih teSkoca ili su one vec prisutne,
2000. godine zapoceo je s provedbom
prvi interdisciplinarni pilot-projekt Biti
roditelj - Model dijagnosticko-sav-
jetodavnog pracenja ranoga djecjega
razvoja i podrske obitelji s malom
djecom, u suradniji s tadasnjim Drzavnim
zavodom za zastitu obitelji, materinstva
i mladeZi. U okviru navedenog projekta
organizirana je Rodlteljska skola koji je

imala za cilj pomodi roditeljima djece
s komunikacijskim i jezicno-govornim
poremecajima kako bolje razumieti svoje
dijete i njegove teskoce te adekvatno
odgovoriti na potrebe djeteta. 1z tog
je projekta proizasla i prva znanstvena
monografija sastavljena od radova
posvecenih ranom razvoju djeteta i inter-
akciji s okolinom, edukaciji stru¢njaka
u radu s djecom i naravno, roditeljima.
To je bio zacetak uvodenja suvremenog
pristupa rane intervencije u Hrvatskoj,
a puno jaci zamah suvremeni koncept
rane intervencije u djetinjstvu dobiva
organizacijom prvog SveuciliSnog
poslijediplomskog specijalistickog
studija Rana intervencija u edukaci-
Jskoj rehabilitaciji koji je prve posli-
jediplomante upisao 2006. godine na
Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu
u Zagrebu. Zavrsetkom tog troseme-
stralnog specijalistickog studija Ciji su
nastavnici stru¢njaci razlicitih profesija
(lijiecnici, logopedi, psiholozi, edukacijski
rehabilitatori), educirani su prvi speci-
jalisti rane intervencije u djetinjstvu
koji su zajedno sa svojim nastavnicima
poceli osnivati prve organizacije civilnog
drustva za ranu intervenciju. Njihov je
cilj bio promicanje suvremene ideje
rane intervencije u djetinjstvu, kako
kroz poticanje stvaranja zakonske
regulative te osvjeStavanje institucija



drZzave za potrebom financiranja
ovakvog koncepta rada, tako i kroz
pruzanje direktne stru¢ne podrske djeci
i njihovim roditeljima u potrebi, kroz
razlicite projekte te sustavno finan-
ciranje u nekim javnim ustanovama.
Sve je to dovelo do pozitivnih prom-
jena u nasem drustvu kroz znacajno
povecanje broja mjesta na kojima
se pruzaju usluge rane intervencije
(udruge, privatni pruzatelji, osnivanje
odjela pri rehabilitacijskim centrima
i bolni¢kim ustanovama), sve veceg
broja educiranih pruzatelja usluga
— specijalista rane intervencije, sve
veceg broja znanstvenstvenih i stru¢nih
istrazivanja na temu potrebe rane inter-
vencije te kontinuiranog smanjenja dobi
djeteta pri ukljucivanju u program rane
intervencije. Tako je prema podacima
Udruge LERI i nekih privatnih pruzatelja
usluge rane intervencije na podrucju
grada Zagreba i Zagrebacke Zupanije
u 2010. godini najvedi broj djece pri
ukljucivanju u program rane intervencije
bio u podjednakom omjeru dobi od
tri do Cetiri godine te od Cetiri godine
na vise. U 2013. godini dob najveceg
broja djece koja se prvi puta ukljucuju
u program rane intervencije je izmedu
tri i Cetiri godine, dok je u 2016. godini
dob djece koja se prvi puta javljaju na
program rane interevencije u najve¢em
omjeru izmedu dvije i tri godine sa
znacajnim porastom dobi od jedne
do dvije godine. Ono 5to posebno
veseli je odredeni broj roditelja djece
mlade od dvanaest mjeseci koji se
sve vise javljaju kada su iz bilo kojeg
razloga zabrinuti za razvoj svoga djeteta.
Svi navedeni podatci daju naslutiti
da se i u Hrvatskoj dogodio znacajan
kvalitativni i kvantitativni pomak u
uspostavljanju i provodenju suvremenog
sustava rane intervencije. No, iako
navedeni podatci ohrabruju, u Hrvatskoj
jos uvijek postoje brojne barijere koje
onemogucavaju uspjesno i sustavno
uspostavljanje modela rane intervencije
u djetinjstvu. Jedna od njih jos uvijek je
jako prisutan model kasnog prepozna-
vanja indikatora koji upucuju na potrebu
ukljucivanja djece i roditelja u programe
rane intervencije te zanemarivanje
roditeljskih strahova i zabrinutosti za
razvoj djeteta. To je jedna od glavnih
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barijera o kojoj izvjeStavaju roditelji te su
najucestaliji slu¢ajevi samoinicijativnog
traZzenja stru¢ne pomodi od strane
roditelja, umjesto da to bude uhodan
sustav upucivanja od strane strucnjaka
koji se prvi susrecu s djetetom rane
kronoloske dobi i njihovim obiteljima.
Drugi je problem nedostatna zakonska
regulativa rane intervencije u Hrvatskoj.
lako moZemo reci da Hrvatska, po
uzoru na neke nam bliske zemlje kao
Sto su Austrija i Njemacka, uslugu
rane intervencije navodi kao socijalnu
uslugu u Zakonu o socijalnoj skrbi,
ona se istovremeno vrlo sramezljivo
pojavljuje u Zakonu o zdravstvenoj
zastiti, odnosno nigdje se ne spominje
izrijekom. Pri tome, ona nije dovol-
jno dobro i jasno definirana, nego se
podrazumijeva kao dio opce rehabil-
itacije male djece sto nije dovoljno.
Bolna tocka nam je dostupnost usluga
rane intervencije i administrativne bar-
ijere pri njihovu trazenju pri cemu je
glavni problem u dostupnosti infor-
macija o vrstama i pruzateljima usluga
rane intervencije koji proizlazi iz neum-
rezenosti strucnjaka iz istog ili razlicitih
resora, kako na globalnoj, tako i na
lokalnoj razini te izraZzenog animoziteta
pojedinaca i javnih institucija drzave
prema privatnim pruzateljima usluga.
Problem nam predstavlja i neposto-
janje strategije razvoja regionalnih
centara za ranu intervenciju te kon-
centracija usluga u ve¢em urbanom
centru, najCes¢e u Zagrebu, Sto
znacajno otezava pristupac¢nost uslu-
gama posebno u manjim mjestima.
Najboljnija tocka naseg sustava rane
intervencije priustivost je njegovih
usluga. DrZava snosi trosak javnog
sektora (socijalne skrbi, zdravstvo,
odgoj i obrazovanje?) koji je daleko
nedostatan i time nepristupacan za
potrebe djece i obitelji u Hrvatskoj.
Civilni sektor kao pruzatelj usluga rane
intervencije ovisan je 0 nesigurnom
projektnom financiranju, a privatni sek-
tor iskljucivo placaju roditelji. Otezana
pristupacnost, nedostatna zakonska
regulativa vezana uz kriterije kvalitete
za odabir pruzatelja usluga, kao i
nedovoljno jasan kriterij prava na ranu
intervenciju te oteZana financijska prius-
tivost, dovode do prihvacanja usluga od
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strane roditelja koje su upitne kvalitete
i Cesto znanstveno neutemeljene.
Transdisciplinarnost i interdisciplinar-
nost kao modeli u pruzanju usluga
rane intervencije u Hrvatskoj jo$
uvijek su nedostatno zastupljene iz
razlicitih razloga. Najcesdi je prevla-
davajuci zdravstveni model, umjesto
socijalnog te se jo$ uvijek uglavhom
provodi procjena zdravstvenog stanja

umjesto bio-psiho-socijalnih karak-
teristika i potreba djeteta i obitelji.

Sto nam je ¢initi?

Sve to dovodi do zakljucka da je stanje
s obzirom na uvodenje suvremenog
sustava rane intervencije u Hrvatskoj
bolje nego $to je bilo prije deset godina,
ali nezadovoljavajuce. Stoga je na
temelju prepoznavanja problema s
kojima se susre¢emo (nedovoljan broj
timova/stru¢njaka za ranu intervenciju
posebno izvan vecih gradskih sredista,
nedovoljno iskoristavanje postojecih
resursa u lokalnim zajednicama (iako
mozda postoje, roditelji si ih ne mogu
priustiti), nedovoljna informiranost o
potrebi rane intervencije i provodenju
preventivnih postupaka, nedovoljna
meduresorska suradnja i nedovoljna
transdisciplinarnost u pristupu djetetu
i obitelji te nepostojanje sustava nad-
ziranja kvalitete pruzenih usluga RI)
potrebno hitno okupiti tim strucnjaka
za ranu intervenciju koji ¢e izraditi
detaljan plan razvoja sustava rane
intervencije u Hrvatskoj, izraditi krit-
erije za odabir pruzatelja usluga rane
intervencije, financiranja sustava rane
intervencije i nadziranja kvalitete usluga
rane intervencije te povezati sustave
kako bi poStovali princip sveobuh-
vatnosti i tako osigurali kvalitetan i
dostupan pristup obitelji i djetetu.
Kada to ucinimo, sa zadovoljstvom
¢emo moci ustvrditi da je suvre-
meni model rane intervencije u
djetinjstvu u Hrvatskoj uspostavljen.
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