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SaZetak. Cilj ovoga rada prikaz je programa u sklopu Kabineta za ranu intervenciju u
djetinjstvu, koji je zapoceo s radom od mjeseca rujna 2017. godine u Centru za rehabilitaciju
Zagreb, podruznica Slobostina. Programom rane intervencije obuhvacena su djeca od
dojenacke dobi do sedme godine Zivota. Transdisciplinarnom suradnjom i povezivanjem s
drugim resorima pospjeSilo se rano i pravovremeno ukljuCivanje u programe rane
intervencije djece s neurorazvojnim rizikom i razvojnim teskocama. Zajednickom timskom
procjenom nadilazi se jednostavan monoprofesionalni pristup djetetu i obitelji, te se pruza
vise od zbroja pojedinih profesija — nudi se integrativni, multiprofesionalni pogled na djetetov
razvoj, koje za cilj ima uvazavanje svih djetetovih potreba i specificnosti, uzimajuci u obzir
funkcioniranje i dobrobit cijele obitelji. Nakon timske procjene, djetetu i obitelji pruza se
odgovarajuca strucna podrska koja obuhvaca rehabilitacijske programe sukladno njegovoj
dijagnozi i razvojnim potrebama, o ¢emu ovisi ukljuivanje djeteta u program rane
intervencije kroz stru¢nu podrsku u obitelji ili kod pruZatelja usluga. Program provodi
specijalist rane intervencije. Timski uskladenom ranom podrskom kroz obiteljski usmjerene
programe djetetu pruza se mogucénost za optimalan razvojni ishod, ¢ime se preveniraju
mogudi razvojni rizici, te osnazuju roditelji i ¢lanovi obitelji kako bi adekvatno podrzali
djetetov razvoj.

Kljucne rijeci: interdisciplinarna komunikacija; psihosocijalni sustav podrike; rana intervencija
(edukacija)

Abstract. The aim of this paper is to present early childhood intervention programs conducted
by the Center for Rehabilitation Zagreb, branch—office Slobostina. Early intervention programs
include children from infancy to the age of seven years. The transdisciplinary co-operation has
anticipated early and opportune inclusion in the early intervention programs for children with
neurodevelopmental risks and developmental disabilities. A joint team assessment goes
beyond a partial monoprofessional approach to the child and family and provides more than
individual professions do — it offers an integrative, multiprofessional view of child development,
which aims to respect all the child’s needs and specificities, taking into consideration the
functioning and well-being of the whole family. After the team assessment, the child and his
family are provided with the appropriate professional support that includes rehabilitation
programs according to the child’s diagnosis and developmental needs. Children are included in
the home-based or center-based early intervention program. The program is implemented by
an early intervention specialist. The early support through family-oriented programs provides
the child with an opportunity for an optimal developmental outcome, which prevents possible
developmental risks and strengthens parents and family members in giving adequate support
to child’s development.

Key words: early intervention (education); interdisciplinary communication; psychosocial
support systems
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uvoD

Rana intervencija u djetinjstvu je proces informi-

u interakciji s okolinom?!. Usluge i podrska indivi-
dualizirani su na temelju djetetovih snaga i po-

tencijala te prioriteta i potreba obitelji.
ranja, savjetovanja, edukacije i podrske djeci s
neurorazvojnim rizikom i razvojnim tesko¢ama te RANA RAZVOJNA TIMSKA PROCJENA |
njihovim obiteljima koji polazi od spoznaje da

prve godine Zivota imaju dugorocan ucinak na

TRANSDISCIPLINARNOST

Pocetkom rujna 2017. godine, dolaskom specijali-

djetetov razvoj'. Razli¢ita istraZivanja podupiru . . . . .
stice rane intervencije, osnovan je Kabinet za

vezu izmedu ranog iskustva ucenja i kasnijeg skol- . . e
& J Je6 ranu intervenciju u Centru za rehabilitaciju Za-

. v o3 . .
skog i radnog ucinka®”. Prema Zakonu o socijalnoj greb, podruznica Slobostina. Kabinet nudi progra-

skrbi rana intervencija pruza se djetetu od rode-

nja do navrsene trece godine Zivota, a najdulje do

navrSene sedme godine, pri ¢emu se usluga moze L L. . . v .
Primjenom principa transdisciplinarnosti pruza se inte-

grativna rana razvojna procjena, smanjuje stres kod ro-
ditelja i skracuje djetetova izloZenost ispitnoj situaciji.
Procjenom potreba obitelji daju se inicijalne smjernice i
podrska nuzni za jaCanje roditeljskih kompetencija. Vi-
Segodisnjim ulaganjem u svoja znanja i kontinuiranim
ulaganjem u strucne vjestine objedinjuje se viSe profe-

pruzati u obitelji korisnika, odnosno u udomitelj-
skoj obitelji, te kod pruZatelja usluga®. Odgovara-
judi integracijski programi u najranijoj dobi trebali
bi omoguciti bolju uspjesnost u definiranim po-
drugjima procjene za pojedino dijete®. Sto je kradi
period podraZajne deprivacije, to je cerebralni
plasticitet vedi i razina mogucih tesko¢a manja®.

Razvojni procesi mozga u ranom razvoju i sposob-
nost reorganizacije mozdane kore osnova su pla-
sticnosti mozga te pruzaju temelje ranoj
intervenciji, zbog Cega se naglasava nuZnost tre-
tmana unutar prve godine djetetova Zivota, dok
diferencijacija i funkcionalna organizacija mozga
jos nije dovrsena. U prvim godinama Zivota mo-
zak dosegne 80 % veli¢ine mozga odrasle osobe,
utrostruci svoju masu te najaktivnije stvara i ucvr-
$¢uje mrezu sinapsi’. Osim urodenih osobina i ra-
zvoja srediSnjeg Zivéanog sustava, okolina ima
velik utjecaj na razvoj djeteta i njegovih sposob-
nosti®. Utjecaj ¢lanova obitelji na djetetov razvoj,
kako u aspektima tipi¢nog razvoja tako i u aspek-
tima rane intervencije, sve viSe dolazi u fokus
istrazivackog interesa zbog suvremenog nacina
Zivota i promjena vrijednosti koje uvelike mijenja-
ju obitelj i poloZaj djeteta u njoj°. Suvremeni prin-
cipi rane intervencije naglasavaju kako uspjesni
programi rane intervencije moraju biti usmjereni
na potrebe obitelji, utemeljeni u lokalnoj zajedni-
ci i biti u stanju temeljito i ucinkovito integrirati
doprinose brojnih disciplina te moraju imati spo-
sobnost planiranja i koordiniranja potpora i uslu-
ga iz brojnih sluzbi®®. Cilj rano intervencijskih
programa je osnaziti ¢lanove obitelji da poticu
optimalan rast i razvoj djeteta tako da se djeteto-
va okolina uredi tako da budi njegovu intrinzi¢nu
motivaciju te ga poti¢e da Sto aktivnije sudjeluje
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sionalnih uloga.

me za djecu s neurorazvojnim rizikom i razvojnim
teskocama od dojenacke dobi do sedme godine
Zivota. Usluga rane intervencije pruza se kroz
stru¢nu podrsku u obitelji ili, u slucaju da obitelj
Zivi izvan Zupanije Grad Zagreb, kod pruZatelja
usluga. Pruzanje usluge rane intervencije zapoci-
nje procjenom koja se temelji na timskom inter-
disciplinarnom radu i suradnji ¢lanova tima,
ukljuCujuci roditelje kao neizostavne clanove.
Prema smjernicama za preporucenu praksu The
Division for Early Childhood of the Council for
Exceptional Children'? procjenu treba provoditi
timski, u suradnji s roditeljima, kako bi se dobile
sve potrebne informacije vezano uz anamnezu i
svakodnevno funkcioniranje djeteta, te uzeti u
obzir potrebe i ocekivanja obitelji. Nadalje, ade-
kvatnim mjernim instrumentima treba procijeniti
sva podrucja razvoja i ponasanja djeteta, kako bi
se uvidjele snage, potrebe i interesi te trenutno
funkcioniranje djeteta!’. U sklopu Kabineta za
ranu intervenciju tijekom procjene koriste se teh-
nike direktne opservacije, intervju s roditeljima,
edukacijsko-rehabilitacijske liste procjene, Mun-
chenska funkcionalna razvojna dijagnostika,
Bayley Scales of Infant and Toddler Development
(Bayley-Ill), Razvojni test Cuturi¢ (RTC) i Child Be-
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havior Checklist (CBCL). Opservira se i procjenjuje
opce ponasanje, razvoj igre, motoricki razvoj, na-
¢in komunikacije, senzorno registriranje i preradi-
vanje senzornih informacija te kognitivne i
socioemocionalne sposobnosti djeteta. Razgovo-
rom s roditeljima zaokruZuju se anamnesticki po-
daci te dobivaju informacije o funkcioniraju
djeteta i obitelji kroz svakodnevne aktivnosti i si-
tuacije. Ujedno se procjenjuju roditeljske kompe-
tencije, te se podrskom i savjetovanjem nastoji
osnaziti roditeljsko samopouzdanje.

U odnosu na multidisciplinarni pristup u kojem
strucnjaci pojedinih struka djeluju zasebno, te se
¢lanovima obitelji ostavlja odgovornost da koordi-
niraju i objedinjuju pojedinacne informacije koje
dobiju od struénjaka koje ponekad mogu biti me-
dusobno kontradiktorne, interdisciplinarni i trans-
disciplinarni pristup izbjegavaju fragmentaciju
informacija i usluga koje se daju obitelji te podra-
zumijevaju visu razinu suradnje. Interdisciplinarni
pristup podrazumijeva zajednic¢ku suradnju i ko-
munikaciju strucnjaka razlicitih profesija s ciljem
dijeljenja informacija, donosenja zajednickih za-
kljucaka kao i pracenja rezultata napretka djeteta.
Transdisciplinarni pristup obuhvaca struc¢njake ne-
koliko struka no pokusava prevladati granice poje-
dinih disciplina kako bi se formirao tim koji prelazi i
preklapa granice pojedine struke i time maksimali-
zira komunikaciju, medusobno djelovanje i surad-
nju medu ¢lanovima tima®2. Clanovi tima djeluju
kao kohezivna jedinica, dijeleci znanja i vjestine
medu ¢lanovima, uz jak osjecaj zajednicke odgo-
vornosti za sve aktivnosti i funkcije tima'4. Nadalje,
transdisciplinarnost podrazumijeva obitelj kao dio
tima te Clanovi obitelji ravnopravno sudjeluju u
donosenju odluka za dijete!®. Tijekom procjene
jedna osoba preuzima ulogu facilitatora te maksi-
malno jedna ili dvije osobe ulaze u interakciju s
djetetom, dok drugi ¢lanovi tima promatraju. Sva-
ka osoba prisutna na procjeni ima svoju ulogu,
ukljucujudi i roditelja, koji daje informacije o djete-
tu i moze, uz vodstvo, modificirati pojedinu aktiv-
nost s djetetom. Po zavrSetku procjene provodi se
kratka rasprava s izmjenom informacija i dojmova
u svrhu definiranja potreba i usluga®.

Visegodisnjim ulaganjem u svoje profesionalne
kompetencije, vodeni principima transdisciplinar-
nosti, oformili smo tim stru¢njaka koji pruza vise
od zbroja triju profesionalaca, a kontinuiranim
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ulaganjem u strucne vjestine i sposobnosti u ko-
nacnici objedinjuju vise profesionalnih uloga:
specijalist rane intervencije, edukacijski rehabili-
tator, fizioterapeut, klinicki psiholog i pedagog
senzorne integracije. Time smo u mogucnosti
pruZiti integrativnu ranu razvojnu procjenu koja
je ujedno obogacena dugogodisnjim iskustvom u
radu s djecom s teskoéama u razvoju i njihovim
obiteljima. Kao uigrani tim stru¢njaka, skracuje-
i roditelja oslobada viSekratnog davanja istih ana-
mnestickih podataka.

Roditelji su prisutni cijelo vrijeme trajanja procje-
ne te su involvirani u cijeli proces tako da im se
objasnjava Sto se kod djeteta gleda i procjenjuje,
s naglaskom na djetetove jake strane. Ujedno se
provodi i savjetovanje i daju smjernice kako poti-
cati dijete u periodu do ukljucivanja u program.
Nakon timske procjene djetetu i obitelji pruza se
odgovarajuca stru¢na podrska koja obuhvada re-
habilitacijske programe sukladno njegovoj dija-
gnozi i razvojnim potrebama. Za svako dijete, u
suradnji s roditeljima, koncipira se individualni
plan podrske kojim se utvrduju snage, interesi i
potrebe djeteta.

LijeCnici primarne i sekundarne zdravstvene zastite
vazan su Cimbenik u procesu rehabilitacije, jer
upravo oni prvi dolaze u kontakt s djecom s neuro-
razvojnim rizicima i razvojnim teSko¢ama i njiho-
vim obiteljima. Lije¢nik procjenjuje djetetov
tjelesni i zdravstveni razvoj, postavlja dijagnozu,
prati dijete u medicinskom smislu, te im daje
smjernice za ukljucivanje u programe rane inter-
vencije®. Kako bi se djeca pravovremeno ukljudila
u rehabilitacijske postupke, vrlo je vazna medusek-
torska suradnja lijecnika i pruzatelja usluga rane
intervencije. S obzirom na zavrSenih ve¢ nekoliko
generacija poslijediplomskog specijalistickog studi-
ja rane intervencije u edukacijskoj rehabilitaciji,
strucnjaci specijalisti s podrucja zdravstva postaju
sve viSe informirani i osvijeSteni o vaznosti ranog
ukljuéivanja djece u re/habilitacijske programe
rane intervencije. Sudjelovanjem na stru¢nim sku-
povima te prenosenjem informacija osobnim kon-
taktom nastoji se informirati strucnjake s podrucja
zdravstva (pedijatri, fizijatri, neuropedijatri) srod-
nih ustanova te nevladinih organizacija (Hrvatska
udruga za ranu intervenciju u djetinjstvu) o radu
Kabineta za ranu intervenciju.

medicina fluminensis 2019, Vol. 55, No. 1, p. 16-23




T. Matijas, D. Buli¢, T. Kralj: Timski pristup u ranoj intervenciji u djetinjstvu

RANA INTERVENCIJA USMJERENA NA

OBITEL)J

Suvremeni principi rane intervencije, kako u Sje-
dinjenim Americkim Drzavama tako i u Europi,
teze obiteljski usmjerenoj ranoj intervenciji koja
podrazumijeva da se obitelji ili roditelji smatraju
najvaznijim donositeljima odluka u djecjem Zivo-
tu, Sto znadi da strucnjaci moraju postovati jedin-
stvene vrijednosti i prioritete obitelji, poticati
snage obitelji i podrzavati roditeljsku sposobnost
u poticanju djetetova razvoja, te u centru paznje
nije vise samo dijete nego cijela obitelj**. Gural-

vedbe ogranicena razli¢itim izazovima, poput fi-
nancijskih, drustvenih, ili nedovoljne povezanosti
stru¢njaka®. U Republici Hrvatskoj uvodenjem
usluge rane intervencije u Zakon o socijalnoj skrbi
2011. godine* stvorena je zakonska osnova i uci-
njen prvi korak prema stvaranju sustava rane in-
tervencije.

Kao i kod navedenih europskih zemalja u Hrvat-
skoj se takoder teZi suvremenim principima rane
intervencije, no pokazalo se kako ti principi kod
nas jos uvijek nisu zaZivjeli kao sustav?!. Pozitivhu

Obitelji usmjerena rana intervencija izmedu ostalog po-
drazumijeva i smanjenje broja ljudi koji rade izravno s
djetetom i obitelji, ¢ime se poboljSava kontinuitet i inte-
gracija informacija, povecava konzistentnost usluga Ste-
dedi obiteljsko vrijeme te raznolikost prirodnih moguc-
nosti za ucenje ugradivanjem intervencije u obiteljske

nick naglasava kako bi rana intervencija trebala
biti sveobuhvatna usluga utemeljena u zajednici,
dostupna svima, koja se bavi razli¢itim faktorima
rizika ili teSkocama te ujedinjuje aktualna kon-
ceptualna, empirijska i prakti¢cna znanja. Istice
vaznost suradnje svih sustava kako bi dijete i obi-

telji bili ukljuceni u sve aspekte socijalnog Zivota,
te naglasava potrebu za interdisciplinarnom su-
radnjom i dodatnom edukacijom strucnjaka iz
podrudja rane intervencije'’. VaZnost primjene
opseznih sustava stru¢nog usavrSavanja te surad-
nje i povezivanja sustava zdravstva, socijalne skr-
bi i obrazovanja naglasavaju i drugi autori iz
Sjedinjenih Americkih Drzava®. TeZi se smanjenju
broja ljudi koji rade izravno s djetetom i obitelji,
¢ime se poboljSava kontinuitet i integracija infor-
macija za obitelj. PruZzanjem usluga u prirodnom
okruZenju djeteta intervencije se ugraduju u obi-
teljske rutine i aktivnosti, povecéava se konzisten-
tnost usluga i informacija, Stedeci obiteljsko
vrijeme, te se povecava raznolikost prirodnih mo-
gucnosti za ucenje primjerenih djetetu®. S tim ci-
liem, u Bromleyu (Ujedinjeno Kraljevstvo)
koordinator usluga je osoba koja primarno dolazi
u kontakt s obitelji te na holisticki nacin koordini-
ra svaku dodatnu podrsku koja je obitelji potreb-
na. Takvim se pristupom povedava ucinkovitost,
smanjuje se stres obitelji da moraju sami otkrivati
kome se obratiti te reducira kontradiktornosti u
informacijama koje obitelj dobiva i omogucava
ujednaceno djelovanje prema djetetovim potre-
bama?®. Navedenim principima dostupnosti, pri-
rodnog okruZenja, obiteljskog usmjerenja i
transdisciplinarnosti tezi se i u drugim europskim
zemljama, kao Sto su Austrija, Belgija, Njemacka,
Spanjolska i Turska, pri ¢emu je uspje$nost pro-
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rutine i aktivhosti.

usmjerenost i kretanje pokazuju primjeri dobre
prakse u pojedinim lokalnim zajednicama, no
problem je $to su to inicijative pojedinih struc¢nja-
ka ili grupa strucnjaka, a ne dio etabliranog susta-
va rane intervencije, koji zapravo niti ne postoji?.
Istrazivanja i iskustva iz prakse pokazala su kako
su nedostaci postojeceg sustava rane intervencije
u Hrvatskoj regionalna neujednacenost, nedo-
statna suradnja izmedu strucnjaka i razlicitih
resora, nedovoljna pluridisciplinarnost i transdis-
ciplinarnost te educiranost strucnjaka, kao i ne-
dostatna usmjerenost na potrebe obitelji, pri
¢emu nema koordinacije medu pruzateljima uslu-
ga koje dobiva pojedina obitelj?*?*23, Prema istra-
Zivanjima stavova roditelja djece s tesko¢ama u
razvoju roditelji kao vazna podrucja za uspjesnost
rane intervencije navode interdisciplinarni pri-
stup, kompetentnost i motiviranost strucnjaka te
suradnicki odnos stru¢njaka i obitelji?*.

Potaknuti primjerima dobre prakse i s ciljem pro-
micanja rane intervencije prema suvremenim
principima, nastojimo ih integrirati u svoj rad. U
sklopu Kabineta za ranu intervenciju djeca ukljuce-
na u program su djeca s neurorazvojnim rizicima i
razvojnim teskocama, pri ¢emu su zastupljeni razli-
Citi poremecaji: poremecaji regulacije, neuroloska
osteéenja, poremedaji senzorne integracije, komu-
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nikacijske i govorno-jezicne teskoce, poremecaji
paznje te razli¢iti sindromi (Downov sindrom, Wi-
lliamsov sindrom i dr.). Vodeni transdisciplinarnim
pristupom prema kojem je cilj smanjiti broj razli¢i-
tih osoba i stru¢njaka na koje se dijete i obitel;j tre-
ba prilagodavati kao stvaranje mogucnosti bolje
koordinacije usluga®® , program primarno provodi
specijalist rane intervencije ulaskom u obitel;j ili u
sklopu Centra za rehabilitaciju Zagreb. Primarni cilj
je pruziti podrsku roditeljima i obitelji, osluskivati
potrebe obitelji te osnaziti roditeljske kompetenci-
je. Obitelj je najvaznija u razvoju djeteta, njegovo
primarno okruzenje u kojemu i od kojega dijete
uci. Razvoj je dinamican proces u kojem jednako
sudjeluju i dijete i njegovo okruZenje te medusob-
no utjecu jedni na druge®. Kljucan utjecaj na ra-
zvoj razli¢itih procesa i vjestina djeteta ima dobro
uspostavljen odnos roditelj — dijete koji ukljucuje
roditeljsku osjetljivost, uzajamnost, komunikacij-
ske aspekte i afektivnu toplinu?®. Zajednistvo, po-
drska i emocionalna toplina kljuc¢ni su ¢imbenici za
odrzavanje obiteljske skladnosti koja se njeguje za-
jednickim aktivnostima roditelja i djece?’. Uz Cinje-
nicu da je u skrbi za dijete s teSko¢ama u razvoju
nuzan pravovremen i odgovarajuéi pristup multi-
disciplinarnog tima stru¢njaka, moZe se pretposta-
viti da je zadovoljstvo obiteljskom povezanosc¢u
klju¢no za uspjesan razvoj djeteta?. Stoga specija-
list rane intervencije ukljucuje roditelja u igru s
djetetom kako bi kroz spontanu interakciju uvidio
jake strane svoga djeteta. Cesto su roditelji optere-
¢eni brojnim zadacima i vjezbama koje s djetetom
moraju provoditi te zanemaruju spontanu, emoci-
onalnu interakciju kroz igru i aktivnosti svakodnev-
nog zivota. Savjetovanjem i edukacijom nastoji se
osnatziti roditelje ili/i ¢lanove obitelji kako bi kroz
svakodnevne rutine i aktivnosti unutar obitelji op-
timalno poticali djetetov razvoj. Navedenim aktiv-
nostima roditelja se osvjestava da se cjelokupni
razvoj djeteta potice kroz sve aktivnosti koje pro-
vode s djetetom, a ne samo kroz izolirane vjezbe.
U sklopu edukacijske rehabilitacije roditelji se
usmjeravaju na pravilne postupke podizanja, spu-
Stanja, nosenja, drzanja i previjanja djeteta, ¢Cime
se potice pravilan razvoj pokreta. Kod djece doje-
nacke dobi majka se usmjerava na pravilan poloZaj
djeteta pri dojenju te uci kako potaknuti dijete na
sisanje. Predstavljanjem socijalne, imitativne, kon-
struktivne, funkcionalne i simbolicke igre, obitelji
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se ukazuje kako se kroz igru moze poticati razvoj
komunikacije, fine i grube motorike, kognicije i
percepcije. Bududi da se najbolje uci kroz vlastite
pokusaje i iskustvo, u rehabilitacijske postupke su
aktivno ukljuceni i roditelji. Svaki program ima svo-
je smijernice, ciljeve i trajanje. Prema autorima
Newacheck i sur.?® rano djetinjstvo je razdoblje ra-
njivosti, ali je takoder i razdoblje elasticnosti. Va-
Zan je individualni pristup djetetu i obitelji, jer se
kroz stvaranje poticajne okoline, osjecaja sigurno-
sti i pozitivna iskustva uz primjerenu stru¢nu po-
drsku, kod djeteta izgraduju cjeloZivotno pozitivni
ucinci i otpornost. Specijalist rane intervencije
mora pronaci individualne puteve kojima ¢e uspo-
staviti pozitivno ozracje za potpunu suradnju te
stedi povjerenje ¢lanova obitelji kako bi se stvorilo
odgovarajuce okruZje za rast i razvoj djeteta®.
Naglasavanjem pozitivnih strana u roditeljskom
pristupu djetetu osnazuje se roditeljsko samopo-
uzdanje, ali i usmjerava na roditeljstvo koje njegu-
je, osnazuje, uvazava i vodi te postavlja granice
kako bi se omogudio potpuni razvoj djeteta. Kako
navodi autorica Ljubesi¢®, roditelji su ti koji najbo-
lie poznaju svoje dijete, stoga je vazno stvoriti part-
nerski odnos izmedu strucnjaka i roditelja. U
procesu savjetovanja koriste se i principi Marte
Meo metode prirodnog poticanja razvoja koji se
temelje na pretpostavci da svatko ima prirodnu
sposobnost za dijalog te da ga se moze najlakse
usmjeriti na poZeljno ponasanje pokazujuéi sto je
dobro u onome sto vec radi. Koriste se videozapisi
na kojima se pazljivo promatraju svakodnevne si-
tuacije u trajanju od nekoliko minuta. Video se za-
ustavlja na dobrim elementima dovoljno dugo da
u svijesti roditelja dode do prepoznavanja da to
oni rade i mogu dobro®2.

INTERDISCIPLINARNA SURADNJA

Kako navode autorice Raver i Childress, najvaz-
niji ¢lan tima rane intervencije je roditelj ili skrb-
nik. Kao Sto je ranije navedeno, koordinator
usluga, u nasem programu specijalist rane inter-
vencije, osoba je koja primarno ulazi u obitelj i
pruza podrsku i savjetovanje, te u suradnji s rodi-
teljima kreira individualni plan podrske za dijete.
Zatim se, sukladno djetetovoj dijagnozi i razvoj-
nim potrebama i u skladu s individualnim planom
podrske, uvode drugi oblici savjetovanja i terapija.
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Rana intervencija ukljuc¢uje mnoge discipline kao
sto su zdravlje, psihologija, edukacijska rehabili-
tacija (specijalna edukacija), fizikalna terapija, lo-
gopedska terapija, radna terapija i odgoj i
obrazovanje u ranom djetinjstvu. Neovisno o
tome tko sve Cini tim za pojedino dijete i obitelj,
svi trebaju raditi zajedno kako bi podrzali dijete i
njegovu obitelj'®. Ranije smo naveli vaznost medi-
cinske struke u zastiti zdravlja i pracenju djeteta,
kao i nuznost zajednicke suradnje s drugim struc-
njacima. Ukratko ¢emo iznijeti uloge ostalih
stru¢njaka koji sudjeluju u procesu pruzanja uslu-
ge rane intervencije.

Edukacijski rehabilitator, u Sjedinjenim Americ-
kim Drzavama i Europi poznat kao specijalni edu-
kator, sagledava cjelokupni razvoj djeteta,
sudjeluje u procjeni i kreiranju individualnog pla-
na podrske te savjetuje roditelje o situacijama
prikladnim za ucenje s obzirom na djetetovu dob
i potrebe te potie razvoj vjestina potrebnih za
svakodnevno funkcioniranje. Radi individualno ili
u malim grupama, poticudi socijalizaciju i ucenje
od vrsnjaka'*, U sklopu Kabineta za ranu inter-
venciju edukacijski rehabilitatori imaju dodatne
edukacije te pruzaju sveobuhvatnu podrsku, sa-
vjetovanje i re/habilitaciju od procjene pa nada-
lje. Logoped se bavi procjenom i poticanjem
komunikacijskog i jezicno-govornog razvoja. Poti-
Ce razli¢ite oblike potpomognute komunikacije i
razvija strategije kako bi se poboljsale djetetove
komunikacijske sposobnosti te se bavi problemi-
ma hranjenja i pruza potporu i savjetovanje rodi-
teljima.

Kroz logopedsko savjetovaliste ili terapiju rodite-
liima daju se detaljne i jasne informacije i upute
kako poticati govorno-jezi¢ni razvoj i sve korake
koji tome predstoje, Sto ukljucuje orofacijalnu sti-
mulaciju i proces hranjenja, kao i po potrebi al-
ternativne oblike komunikacije. U sklopu Centra
za rehabilitaciju Zagreb takoder postoji Kabinet
za senzornu integraciju u kojem se putem materi-
jala i pomagala koja omogucuju pokret, ljuljanje,
okretanje, duboki pritisak, vizualne podrazaje, ra-
zlicite zvukove, okuse i mirise koje dijete susrece
u svojoj okolini, ciljano potice interakcija djeteta i
okoline. Terapijski postupci primjenjuju se kod
djece koja imaju teskoce koje nije moguée modi-
ficirati kroz prirodnu interakciju s okolinom, kako
bi se omogucio nastanak adaptivnih reakcija po-
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trebnih za razvoj mozga. Kada osjeti nastaju na
dobro organiziran ili integriran nacin, mozak ih
koristi kako bi formirao percepciju, ponasanje i
ucenje®. Fizioterapeut je strucnjak educiran za
poticanje, poboljSanje i odriavanje motorickog
razvoja. Normalizacijom misi¢nog tonusa omogu-
¢ava se razvoj normalnih reakcija balansa, po-
kretljivosti i motoricke funkcije'**. S obzirom na
to da je vecina djece s neurorazvojnim rizicima
ili/i razvojnim teSko¢ama u najranijoj dobi uklju-
¢ena u fizikalnu terapiju u sklopu zdravstvenih
ustanova, u sklopu naseg programa rane inter-
vencije roditelji se ukljuCuju u savjetovanje tije-
kom procjene i dodatno po potrebi. U sklopu
tima takoder je prisutan i socijalni radnik koji pru-
Za socijalnu podrsku na podrucju informiranja,
upucivanja i rjeSavanja problemati¢nih situacija
uz zagovaranje prava i potreba djeteta®*. Kao ¢lan
tima psiholog procjenjuje psihomotorni razvoj
djeteta primjenjujuci standardizirane psiholoske
mjerne instrumente, sudjeluje u kreiranju indivi-
dualnih planova podrske te pruza psiholosku po-
drsku i savjetovanje, kao i usmjeravanje roditelja
u odgojnim postupcima, narocito u podrucju
emocionalnih teskoéa i problema u ponasanju.
Po ukljucenju djeteta u program, roditeljima i ¢la-
novima obitelji pruza se kontinuirana psiholoska
podrska putem individualnog savjetovanja i
edukacije, uzimajuéi u obzir njihova ocekivanja,
potrebe kao i potencijalne izvore stresa. S djete-
tovim odrastanjem, od dojenacke dobi do ukljuci-
vanja u Skolu, roditelji su suoceni s razli¢itim
razvojnim izazovima u kojima je nuzna psiholoska
podrska: prihvac¢anje djetetove dijagnoze i speci-
ficnosti koje iz nje proizlaze; nalazenje primjere-
nih terapija; postavljanje odgojnih granica;
povratak roditelja na posao nakon porodiljinog
dopusta; ukljucivanje djeteta u djedji vrti¢ te na-
laZzenje adekvatnog oblika Skolovanja. Roditeljima
se pruza mogucnost izraziti svoje strepnje, stra-
hove i iskustva, Sto im omogucuje lakSe prepo-
znavanje i reguliranje vlastitih osjecaja te im se
daju smjernice o dosljednosti provodenja odgoj-
nih postupaka, postavljanju granica u ponasanju
djeteta te odgojnim stilovima. Ako se intervencija
usmjeri na one potrebe koje su od najvaznijeg
znacaja za obitelj, stru¢njak moZe razviti odnos
povjerenja i suradnje, pomoci obitelji u dostiza-
nju funkcionalnih ciljeva i na kraju, poboljsati in-
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tegraciju djeteta s teskocama i ostalih ¢lanova
obitelji i Sire zajednice3* .

lako Kabinet djeluje tek godinu dana, na osnovi
povratnih izjava roditelja dobivamo informacije o
njihovom zadovoljstvu uslugom koja im se pruza.
Adekvatnost i sveobuhvatnost navedenog progra-
ma moze se isCitati i iz pozitivnih informacija od
strane roditelja koji naglasavaju zadovoljstvo na-
pretkom svoga djeteta, pokazuju potrebu kontakti-
ranja i trazenja informacija te ostvaruju suradnicki
i partnerski odnos u procesu rehabilitacije djeteta.
Kao najvecu prednost isticu dolazak specijalista
rane intervencije u njihov dom, gdje u opustenoj
atmosferi i sigurnosti svojega doma dijete najbolje
reagira. Roditelji su prisutni cijelo vrijeme rada
strucnjaka s djetetom, ¢ime mogu najbolje ,uciti” i
u konkretnoj situaciji razrijesiti sve potencijalne
nedoumice i nejasnoce. Ulaskom u obitelj struc-
njak postaje osoba koja dijete vidi u razli¢itim sva-
kodnevnim aktivnostima i roditelju pruza podrsku i
usmjeravanje na licu mjesta, u realnoj situaciji,
izbjegavajuéi opce savjete koje ima teskoce primi-
jeniti sa svojim djetetom. Roditelji najcesce isticu
povjerenje u postupke stru¢njaka vezano uz komu-
nikaciju i ukljucivanje djeteta u kolektiv. Roditelji
se osjecaju opusteno i slobodno postavljati pitanja
za cijelog vremena boravka struc¢njaka u obitelji.
Kako bi se nastavilo pracenje djetetova razvoja i
pruzila podrska obitelji sve do uklju¢ivanja djeteta
u Skolski sustav, a u skladu s potrebama i razvojem
psihofizickih moguénosti djeteta, oko navrSene
trece godine Zivota dolazi do tranzicije u program
psihosocijalne podrske koja se nastavlja u obitelji
ili/i Centru, s poveéanim opsegom i vrstom usluga.

ZAKLJUCAK

Kabinet za ranu intervenciju, u sklopu Centra za
rehabilitaciju Zagreb, svojim radom nastoji pratiti
suvremene principe rane intervencije. Sveobu-
hvatnom timskom procjenom nadilazi se jedno-
stavan monoprofesionalni pristup djetetu i
obitelji, te se pruZa viSe od zbroja pojedinih pro-
fesija — nudi se integrativni, multiprofesionalni
pogled na djetetov razvoj, koji za cilj ima uvazava-
nje svih djetetovih potreba i specificnosti, kao i
ukupno funkcioniranje njegove obitelji. Na ovaj
nacin, timski uskladenom ranom podrskom kroz
obiteljski usmjerene programe, djetetu se pruza
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mogucnost za optimalan razvojni ishod, ¢ime se
preveniraju moguci razvojni rizici i osnazuju rodi-
telji i ¢lanovi obitelji, kako bi adekvatno podrzali
djetetov razvoj.

Izjava o sukobu interesa: autorice izjavljuju da ne po-
stoji sukob interesa.
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