5. HRVATSKI SIMPOZIJ O RANOJ INTERVENCIJI U DJETINJSTVU
Rano otkrivanje, dijagnostika i podrska kod poremecaja iz spektra autizma
Split, 4. travnja 2019.

OKRUGLI STOL

Rana dijagnostika i intervencija za djecu s poremecajem iz spektra autizma
rane i predskolske dobi: sto struénjaci poduzimaju u razlicitim sektorima?

% Sto se poduzima u pogledu povezivanja rane dijagnostike i podrke?
% Sto se poduzima u pogledu stvaranja koordinirane i integrirane podréke?
% Sto se poduzima na unapredenju komunikacije s obiteljima?

Na okruglom stolu sudjelovalo je Sest uvodnicara i oko 200 sudionika u ulozi
sluSaca ili sudionika u raspravi. Organiziran je prvog dana kao zamjena za otkazanu
panel-raspravu ,, Nacionalni okvir za probir i dijagnostiku poremecaja iz spektra autizma
u djece dobi 0-7 godina u Republici Hrvatskoj: Sto smo postigli i kako dalje?”. Na
okruglom stolu zaZivjela je atmosfera koja je pratila cijeli simpozij, a obiljezavali su je
multidisciplinarnost koja se bori da stvori zajednicki jezik i dovoljnu razinu povjerenja
medu strukama, zatim otvorenost i Zustrina u raspravama, visoka strucnost i posvecenost
temi simpozija.

Uvodnicari su bili strucnjaci razlic¢itih struka koji rade u razli¢itim hrvatskim
regijama u razli¢itim sustavima: u sektoru zdravstva, obrazovanja (rano, predskolsko i
visoko), socijalne skrbi, u organizacijama civilnog drustva i u privatnom sektoru. Govorilo
se, slusalo i zapisivalo, a ovaj je prikaz pokusSaj izdvajanja dominantnih poruka. Svjesni
smo da prikazi ne odaju svu raznolikost hrvatske stvarnosti u ovom podrudju, oni su
prikaz dijela onoga Sto hrvatski struc¢njaci razlicitih profila poduzimaju u kontekstu
sektora u kojemu rade, bududi da sektor rane intervencije u djetinjstvu ne postoji.

Strucnjaci u svim sektorima prepoznaju:

— daje ucestalost poremecaja iz spektra autizma (PSA) u populaciji znatno visa negoli
to zbog neuspostavljenih procedura otkrivanja i dijagnostike hrvatske statistike
pokazuju

— da postoje pouzdane metode probira i dijagnostike, ali u naSoj zemlji nisu u
dovoljnoj mjeri u primjeni niti su regionalno ravnomjerno rasporedene te se zato
PSA ne otkriva i ne dijagnosticira pravovremeno

— da rana intervencija mijenja razvojni ishod djeteta, ali da nije uspostavljena u
neophodnom opsegu niti kvaliteti

— da je, bez obzira na nedostatke u sustavu otkrivanja i dijagnostike, sustav rane
podrske djeci i obiteljima trenutno najviSe deficitaran i nuzan, jer sustavi otkrivanja
i dijagnostike postaju i eticki upitni bez sustava podrske te potencijalno mogu
dovesti do negativnih posljedica u obiteljima (problem se prepoznaje, ali se ne
pruza podrska)



— da su njihova strucnost i entuzijazam neophodni, ali ne mogu izgraditi sustav rane
intervencije ako izostaje administrativna i financijska podrska nadleznih struktura
vlasti; strucnjaci su svjesni sloZenosti ovog pitanja jer je odgovornost za pruzanje
usluga podijeljena na viSe ministarstava te na drZzavnu, Zupanijsku i gradsku
razinu te trazi njihovu suradnju, ali to nije opravdanje za necinjenje.

U uvodnim prikazima i raspravi uoceno je da struc¢njaci stvaraju mikrosustave koji
unaprijeduju i povezuju rano otkrivanje, dijagnostiku i ranu intervenciju. Mikrosustavi
koji se grade i trenutno postoje razli¢itog su opsega i sveobuhvatnosti, ali uvijek ovisni o
viziji i entuzijazmu snaznih profesionalaca koji ih pokrecu. Mo¢ da se uspije proizlazi iz
sposobnosti strucnjaka za stvaranje sinergijskih ucinaka ukljucujuci i povezivanje s
donositeljima odluka, ali i iz kapaciteta zajednice da se intersektorski poveze. U tom je
smjeru zasad znacajno poodmakao rad stru¢njaka u Medimurskoj i Karlovackoj Zupaniji.
Na istom su tragu primjeri dobre prakse iz joS nekih Zupanija, zahvaljuju¢i ponajprije
zalaganju strucnjaka koji tamo rade. Medutim, primjeri dobre prakse ne mogu zamijeniti
potrebu za stvaranjem sveobuhvatnog, pravednog i kvalitetnog sustava rane intervencije
u djetinjstvu na cijelom teritoriju Republike Hrvatske, niti njegovo stvaranje moZze ovisiti
samo o entuzijazmu pojedinaca.

Strucnjaci iz pojedinih sektora dodatno su zakljudili sljedece:

1. Visoko obrazovanje se mijenja i sve viSe prepoznaje drustvene potrebe, premda,
naravno, uvijek postoji prostor za dodatna poboljSanja. Posljednjih desetak godina
uvelike su se promijenili i obrazovni programi brojnih preddiplomskih i
diplomskih studija, sa sve veéim naglaskom na ranu dob, nastao je specijalisticki
studij rane intervencije, a od 2012. godine postoji i specijalizacija iz djecje
psihijatrije. Studenti tijekom studija ne stje¢u samo profesionalne kompetencije, ve¢
ih se odgaja kao promotore dobre prakse, osobito u radu s obiteljima. Studenti na
praksi i vjezbama stjecu iskustva u radu sa strucnjacima drugih profila, ali samo u
okvirima ustanove u kojoj obavljaju praksu, a tek izuzetno i preko njezinih granica.

2. U sektoru ranog i predskolskog odgoja razvijene su procedure za uocavanje
odstupanja vec kod inicijalnog intervjua prilikom upisa u vrtic te se kod potvrdenih
sumnji roditeljima cesto predlaze sklapanje ugovora na cetiri sata djetetovog
boravka s vremenskim ograni¢enjem na tri mjeseca. Dodatno, roditeljima se
savjetuje da obave razvojnu procjenu kako bi se razjasnila djetetova razvojna
obiljeZja, no postavljena dijagnoza nije niti uvjet niti prepreka za ukljucivanje u
program ranog i predskolskog odgoja. Struc¢njaci i roditelji zajednicki pokusavaju
utvrditi koja grupa, program i opseg boravka (broj dana u tjednu i broj sati dnevno)
su optimalni za dijete. Cesto se preporucuje i kombinacija s posebnim oblikom
predskolskog programa specijaliziranim za poremecaje iz spektra autizma, a na taj
nacin dolazi i do prijenosa znanja izmedu odgojitelja i strucnih suradnika u
redovnim i specijaliziranim ustanovama. Inkluzivne i integrirane usluge ovise o
tome ima li vrti¢ strucni tim, a njihova je pojavnost na teritoriju Republike Hrvatske
vrlo neujednacena. Komunikacija s roditeljima je vazna sastavnica rada odgojitelja i



strucnih timova (gdje postoje) te su roditelji vazni ¢lanovi tima za izradu
individualnog odgojno-obrazovnog plana za dijete s razvojnim odstupanjem.
Strucnjaci iz sektora socijalne skrbi iznijeli su primjer transformacije jedne
ustanove koja je prepoznala vaZnost stvaranja sustava rane intervencije ako se
doista Zeli provesti deinstitucionalizacija u sektoru socijalne skrbi. Uz financiranje
iz Europskog socijalnog fonda, dodatno se na Zupanijskoj razini radi na
povezivanju s pruzateljima usluga iz sektora zdravstva i nevladinog sektora te na
povezivanju s ranim i predskolskim odgojem. Ustanova ulaze u strucno
usavrsavanje djelatnika, ima organiziranu mobilnu sluZzbu i usluge se dominantno
pruzaju u prirodnom okruZenju djeteta (obitelj, vrti¢). Odnos s roditeljima je
partnerski i teZi se stvaranju integriranih usluga. Primjeri dobre prakse i ovdje su
povezani uz jasnu viziju vodecih pojedinaca, profesionalnu odanost dobrobiti
djeteta i entuzijazam struc¢njaka.

Zdravstveni sektor ima dugu tradiciju sveobuhvatne pedijatrijske skrbi, ali i visoku
razinu opterecenosti koja ne dozvoljava brze prilagodbe na specifi¢ne potrebe koje
prate djecu sa sumnjom na poremecaj iz spektra autizma. S obzirom na ¢injenicu da
se poremecaj iz spektra autizma prvo manifestira u razvoju komunikacije i
socijalnom ponasanju, djeca su zbog jezi¢no-govornog kasnjenja i obiljezja
ponasanja najceS¢e upucivana na pregled psiholozima i logopedima. Njih u
zdravstvenom sektoru nema mnogo, no djeci rane dobi nastoje dati prednost u
dobivanju termina i skratiti liste ¢ekanja. Medutim, kada i uocavaju obiljezja iz
spektra autizma u djeteta rane dobi, cesto se dijete usmjerava na dodatne preglede
i/ili kontrole, a bez jasnog hodograma o nuZnim koracima do postavljanja
dijagnoze. Kvalitetna komunikacija s roditeljima prepoznata je kao vazan segment
rada.

I u organizacijama civilnog drustva vlada velika raznolikost u inicijativama i
pristupima, no sve zajedno obiljezava financijska nesigurnost zbog projektnog
financiranja. I ovdje postoje primjeri dobre prakse. Istaknut je primjer organizacije
civilnog drustva (osnovali su je strucnjaci) koja je u krajnjem nedostatku usluga na
svom terenu, osim vrijednosti strucnog rada i vlastitog stalnog usavrSavanja,
prepoznala i vaZnost prikupljanja sredstava iz razli¢itih izvora i nuZnost
povezivanja s lokalnom zajednicom i donositeljima odluka. Rad u civilnom sektoru
u odnosu na zdravstveni, obrazovni i socijalni je manje reguliran vanjskim
pravilima, a strucnost i mudrost vodstva navedene organizacije civilnog drustva
iskoristila je ovu slobodu za stvaranje sustava rane intervencije na svom podrucdju
djelovanja. Taj je stvaralacki proces dug 20 godina i, osim uloZenog velikog napora,
obiljeZile su ga vrline onih koji su ga stvarali: jasna vizija i hrabrost, neizmjerna
ustrajnost i postupnost, stalno ucenje, ali i Sirenje znanja te povezivanje sa svim
relevantnim dionicima rane intervencije u djetinjstvu.

O radu u privatnom sektoru uvod je dala osoba koja je za sebe rekla da nikada nije
planirala da ce raditi u privatnom sektoru, ali su je ogranicenja dosadasnjih sustava
u kojima je radila potaknula na otvaranje privatnog kabineta. Ovaj kabinet suraduje
sa struc¢njacima iz drugih sektora, ali uvijek uz dopustenje roditelja. Glavni cilj
ovakve suradnje je skradivanje puta roditeljima za potrebnom podrskom, neovisno



u kojem se ona sustavu nalazi. Vazno je postivati potrebe obitelji i djeteta te paziti
da se ne naplacuju usluge za koje strucnjaci procjenjuju da nisu nuzne ili optimalne
ili da pruzatelj usluga nema iskustva ili znanja da ih kvalitetno pruzi. Ipak, nije
ugodno naplacivati roditeljima usluge koje bi trebao pruziti sustav i koje su nuzne
za razvojni ishod djeteta. Cesto se zapaza i da roditelji placaju usluge podrske
svome djetetu, a vrlo rijetko dolaze po podrsku za sebe.

U zavrsnoj raspravi je jos upozoreno na nedovoljno postivanje prava djeteta te na
brojna administrativna ogranicenja koja je svaki sektor izgradio za svoje potrebe, a koja su
zapreka u izgradnji sveobuhvatnog pristupa obitelji i djetetu s poremecajem iz spektra
autizma. Podrudje rane intervencije u djetinjstvu nije uredeno, nema evaluacije niti zastite
od samoprozvanih ,strucnjaka” i primjene znanstveno neutemeljnih postupaka. Dodatno,
strucnjaci jos uvijek nisu u dovoljnoj mjeri prepoznali roditelje kao istinske partnere u
procesu otkrivanja, dijagnostike i intervencije te nedovoljno razumiju sve njihove potrebe i
procese koje oni prolaze na osobnoj i obiteljskoj razini. Simpozij koji je ovaj okrugli stol
imao u svom pocetku zavrSio je odlukom da idudi, Sesti hrvatski simpozij o ranoj
intervenciji u djetinjstvu u svoj fokus stavi obitelj djeteta rane dobi s razvojnim rizicima i
razvojnim teSkocama.



