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Simpozij ,Neurorazvojni poremecaji i rana intervencija“

Dubrovnik, 7. svibnja 2016.

Simpozij je namijenjen lijeCnicima primarne i sekundarne zdravstvene zastite
(pedijatrima, ginekolozima, fizijatrima, lijecnicima obiteljske medicine i drugima),
medicinskim sestrama, fizioterapeutima, psiholozima, logopedima, edukacijskim
rehabilitatorima, pedagozima, socijalnim radnicima i drugim stru¢njacima.

Cilj ovog simpozija je stvaranje zajednicke platforme za ranu intervenciju koja ce
prihvaéenim vrijednosnim okvirom za sve usluge i servise rane intervencije viSe povezati
strucnjake - pruZatelje usluga. Specifi¢ni cilj je unaprijediti znanja o ranoj intervenciji
stru¢njaka u zajednici kao preduvjet za osiguranje kvalitete usluge i najboljeg moguceg
ishoda za dijete s teSko¢ama u razvoju te povecati svijest o vazZnosti i ulozi
transdisciplinarnog pristupa i suradnje, jer dokazano smanjuje fragmentarnost usluga i
zbunjujucu komunikaciju s roditeljima, oja¢ava uskladivanje usluga i individualni plan.

Simpozij organiziraju Udruga Dubrovnik zdravi grad i Zavod za javno zdravstvo
Dubrovacko-neretvanske Zupanije. Partneri su Sveudili§te u Dubrovniku, OS Marina
Drzi¢a Dubrovnik (Skola s posebnim programom) i Udruga ,Poseban prijatelj“ Dubrovnik.

Dubrovnik, svibanj 2016.



PROGRAM SIMPOZIJA I SAZETCI

8,30 -  Dolazak i registracija sudionika

9,00 - Uvod i pozdravna rijec

9,10 - M. Ljubesi¢: Zasto rana intervencija djeluje

9,40 - V. Mejaski-BoSnjak: Dijagnosticki pristup ranom otkrivanju

neurorazvojnih odstupanja

10,10 -  J.IvSac Pavlisa: Obiljezja rane komunikacije kao putokazi za
prepoznavanje razvojnih poremecaja

10,40 -  Rasprava

11,00 -  R.Popovac: Uloga fizikalne i rehabilitacijske medicine u ranoj
intervenciji - Kakva je praksa u OB Dubrovnik

11,15 - H. Sinanovi¢ i autori: Upozoravajuci znakovi odstupanja u ranoj dobi

11,35 - M. Topalovi¢: Uloga logopeda u ranoj intervenciji

11,55 -  Rasprava

12,10 - Stanka uz osvjeZenje

12,45 - M. Ljubesi¢: Razvojni sistemski model u ranoj intervenciji

13,15 - V. Mejaski-Bosnjak: Instrumenti za pracenje ranog razvoja djeteta

13,45 - ].IvSac PavliSa: Probir na poremecaj iz spektra autizma - $to, kako i kada

14,15 - Rasprava

14,30 - Stanka uz osvjeZenje
14,45 - B.Gjurovi¢: Senzorna integracija - prikaz slucaja
15,05 - A.DZono Boban: Epidemioloski podaci o potencijalnim ¢cimbenicima

rizika za razvojne teSkoce za podrucje Grada Dubrovnika
15,20 - M. Cale Mratovié¢ i M. Torié: Kvalitativno istraZivanje o iskustvu roditelja
djece s tesko¢ama u razvoju u dobivanju odgovarajuce skrbi

15,40 - Raspravai zakljucci



Zasto rana intervencija djeluje?
Prof. emerita dr. sc. Marta Ljubesi¢, psiholog
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

SveuciliSte u Zagrebu

Rano djetinjstvo je najkriti¢nije i najvulnerabilnije razdoblje u djetetovu Zivotu, te mu se u svim
razvijenim zemljama svijeta poklanja posebna pozornost i zastita. Poznato je da je svako dijete
rodeno s jedinstvenom biologijom, ali i to da biologija ne odreduje konacni ishod djetetova
razvoja. Geni usmjeravaju rast veza u mozgu prema njihovom ispravnom odrediStu, ali kad se te
veze uspostave i pocnu funkcionirati, iskustvo preuzima ulogu - ono oblikuje i podesava te
"sirove" neuronske krugove kako bi podesilo "hardver" svakog djeteta njegovoj jedinstvenoj
okolini. Od rodenja nadalje, dijete raste i uci, tj. razvija se jer je njegova biologija programirana za
to i zato Sto mu druStvena i fizicka okolina pruza stimulaciju. Drugim rije¢ima, nacin odgoja i
poticanja djeteta ima znacajan ucinak na nacin kako se dijete razvija i to vrijedi za djecu s
neurorazvojnim poremecajima kao i za djecu urednog razvoja. Suvremena znanost pruza jake
dokaze da rano iskustvo oblikuje temelje za cjeloZivotno ucenje, ponasanje i mentalno zdravlje i
da je razvoj sposobnosti postepen proces gdje najjednostavnije vjeStine pomazu oblikovanju
sloZenijih. Tako je jedan od prvih odgovora na pitanje zasto rana intervencija djeluje upravo u
Cinjenici da se s njome krece prije razvoja samog poremecaja, ve¢ na jasne znakove da bi do
zakazivanja moglo do¢i i zato jer se njome daje visoko individualizirana podrs§ka razvoju vjeStina
koje pridonose djetetovoj kognitivnoj i socijalnoj kompetenciji. Naime, samo neurorazvojno
odstupanje mijenja nacin i tempo djetetova spontanog ucenja, a i roditelji suoCeni s neZeljenom
situacijom gube svoju intuitivnost i domisljatost koje karakteriziraju roditeljstvo djetetu urednog
razvoja. Tako su djeca rane dobi s neurorazvojnim rizicima ili poremec¢ajima u uvjetima izostanka
intervencije dvostruko zakinuta: zbog svojih biloskih obiljeZja mogu manje stimulacije spontano
»povuci” iz okoline i obraditi, a roditelji uslijed stresa i novih obaveza koje namecu djetetova
razvojna ogranicenja nisu responzivni u interakcijama na nacin kako bi to bili pod povoljnijim
okolnostima. Kako su upravo interakcije djeteta i okoline za dijete epizode ucenja, sredis$nji
zadatak u ranoj intervenciji jest da se obnove i uspostave najbolji moguci oblici obiteljskih
interakcija. Stoga dugorocni ucinak rane intervencije ne ovisi o sposobnosti rane intervencije da

izravno promijeni dijete, koliko o njezinoj sposobnosti da promijeni okolinu u kojoj dijete Zivi.



Dijagnosticki pristup ranom otkrivanju neurorazvojnih odstupanja
Prof. dr. sc. Vlatka Mejaski-Bosnjak, dr. med., spec. pedijatrije i pedijatrijske neurologije
Klinika za djecje bolesti

Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu

Perinatalno oSte¢enje mozga najces¢éi je uzrok blazih ili tezih neurorazvojnih odstupanja u djece
(cerebralne paralize, epilepsije, mentalnog razvoja, oStecenja vida i sluha). Rano otkrivanje
oSte¢enja omogucuje uspjeSnije lijeCenje i funkcionalni oporavak, koriste¢i jedinstven
neurobioloski proces perinatalne plasticnosti mozga, koja moZe kompenzirati postojece
oStecenje. Stoga je ovom problemu potrebno sustavno pristupiti, na svim razinama zdravstvene
zastite. Od rodilista nadalje, potrebno je evidentirati neurorizi¢nu djecu tj. novorodencad rodenu
iz patoloskih trudnoca, s komplikacijama porodaja, te bolestima novorodencadi uslijed
poremecaja adaptacije (nedonos$c¢ad), perinatalnom asfiksijom, infekcijomitd. Ve¢ina navedenih
neurorizi¢nih ¢imbenika dovodi do hipoksi¢no-ishemi¢nog ili/i hemoragi¢nog oste¢enja mozga
koje je moguce dijagnosticirati i pratiti njihov ishod neinvazivnom metodom slikovnog prikaza
tj.ultrazvu¢nom pretragom mozga. Opseg, lokazacija i tip perinatalnog oSte¢enja predodreduju
kasniji neuroloski ishod te djece, stoga se nalaz ultrazvucne pretrage mozga koristi pri
identificiranju neurorizicne djece koja zahtijevaju intenzivne terapijske postupke.
ElektrofizioloSke pretrage (vidni, slusni, somatosenzorni potencijali te elektroencefalografija)
omogucuju funkcionalnu procjenu a time i rano otkrivanje oSte¢enja vida, sluha, te rizika za pojavu
epilepsije.

Klinicke metode probira tj. uo¢avanje simptoma neuroloskog odstupanja od novorodenacke dobi
nadalje (abnormalni spontani pokreti, neuroloski sindromi), neizostavni su dio pracenja
neurorizicne djece. Na temelju zastupljenosti anamnestickih ¢cimbenika rizika, klinickih simptoma
rizika te tipa i opsega perinatalnog oStecenja mozga dijagnosticiranog ultrazvukom, neurorizic¢inu
novorodencad moZemo razvrstati na visoko i niskorizi¢nu, Sto predodreduje opseg dijagnostickih

i terapijskih postupaka te neurorazvojni ishod te djece.



Obiljezja rane komunikacije kao putokazi za prepoznavanje razvojnih poremecaja
Doc. dr. sc. Jasmina IvSac PavliSa, logoped
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

SveuciliSte u Zagrebu

Posljednjih nekoliko godina sve se viSe pozornosti pridaje ranoj intervenciji te postoje i odredeni
pomaci u organizaciji podrske za djecu rane dobi i njihove obitelji. Medutim, i nadalje se u klini¢koj
praksi premalo uvaZzavaju poruke koje se mogu "isCitati" temeljem obiljeZja rane komunikacije.
Stajaliste prema kojem se fokus stavlja na jezi¢ne i motori¢ke miljokaze kao pokazatelje mogucih
poremecaja je tradicionalno i ne omogucava donoSenje diferenciranih zakljucaka. Primjerice,
podatak o odgodenoj pojavi prvih rijeci je vrlo opcenit i moze biti dio klinicke slike razlicitih
poremecaja. Detaljniji uvid u obiljezja rane komunikacije kao S$to su razina komunikacije,
komunikacijski obrazac, raznolikost komunikacijskih funkcija, sredstva kojima se dijete sluzi kao
i razina jezidnoga razumijevanja uz poznavanje kognitivnih sposobnosti daje moguénost
prepoznavanja cjelokupnog razvojnog profila. U izlaganju ¢e se prikazati primjeri donoSenja
zakljuc¢aka o odredenom razvojnom profilu. Naime, poznavanje cjelokupnog razvojnog profila je
klju¢no za postavljanje kratkoro¢nih ciljeva podrske za dijete rane dobi odnosno za oblikovanje

individualnog obiteljskog plana podrske.



Uloga fizikalne i rehabilitacijske medicine u ranoj intervenciji - Kakva je praksa u
OB Dubrovnik
Ranka Popovac, dr. med., spec. za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju

Opc¢a bolnica Dubrovnik

U suradnji Odjela za ginekologiju i Odjela za fizikalnu medicinu OB Dubrovnik organizira se tecaj
pripreme trudnica za porod tijekom kojeg se dobiju informacije i o ,handling-u“. Osim toga rodilje
u rodiliStu imaju takoder kratak tecaj ,handling-a, kojeg provodi Bobath terapeut. Sva djeca u
rodiliStu ili na neonatologiji, koja imaju bilo kakav faktor rizika ili neku malformaciju
(prematurusi, perinatalna asfiksija, torticollis, pes equnovarus ili sl.), konzilijarno budu
pregledana po fizijatru, a neurorazvojni terapeut educira majku o osnovnim vjezZbama, ,handling®,
daju se upute, a djeca se naruce na kontrolu kod fizijatra na dalje pracenje, edukaciju i ev. terapiju.
Fizijatarprati i dojencad koja su rodena u drugim ustanovama (npr. KBC Split ili drugdje gdje su
se porodila ili su nakon poroda upucena u JIL), te djecu koja su upucena od svojih pedijatara. Ako
dojence nije pregledano po neuropedijatru, u vecini slucajeva trazi se i ta obrada. Praksa je da se
djeca prate, roditelji educiraju, a ako postoje indikacije ukljucuju se u terapiju (NRT-a), tempo 1-
3 puta tjedno, do prohodavanja ili dulje. Ako se posumnja ili otkrije neka od pridruzenih smetnji
(vid, sluh, kognitivne funkcije, smetnje ponasanja, komunikacije, govora i sl.)indicira se obrada i
po drugim specijalnostima (okulist, logoped, terapeut senzorne integracije, defektolog, radni
terapeut, psiholog, ortoped i drugi). U dogovoru s neuropedijatrom, ovisno o sloZenosti i tezini
oStecenja,preporuca se obrada i lijeCenje u drugim ustanovama (Djec¢ja klinika u Klaiéevoj,
»Goljak", ,Mali dom*“, ,Suvag“i sl.).

Djeca se po fizijatru prate cijeli Zivot,a terapiju do 7. godine provodi neurorazvojni terapeut, a
zatim ,op¢i“ visi fizioterapeut. Kod nepokretne djece u starijoj dobipropisuje se fizikalna terapija
u kudi. Djeca se upucuju i u specijalne bolnice (npr., Kalos“) radi provodenja kompleksne fizikalne

terapije.Propisuje se potrebna ortopedska pomagala i vrsi obrada za razna tijela vjeStacCenja.



Upozoravajuci znakovi odstupanja u ranoj dobi
Hana Sinanovié¢, edukator rehabilitator, Anita Simovié, edukator rehabilitator, Andrea DZakula,
logoped, Ana Skurla, med. sestra

Skola s posebnim programom pri OS Marina DrZi¢a u Dubrovniku

Rana intervencija u gradu Dubrovniku je takore¢i u pocecima. lako je od 2013.godine, kada je
pokrenuta na inicijativu stru¢njaka Osnovne Skole Marina DrZi¢a i udruge Idem,doslo do brojnih
pozitivnih promjena, i dalje se nailazi na brojne probleme koje je nuzno rjesavati. Danas, 3 godine
kasnije, postoji viSe mjesta na kojima roditelji mogu potraziti pomo¢, no i dalje stru¢njaci nisu
povezani, roditelji i dalje dugo ¢ekaju na podrsku ili pak lutaju od jednog do drugog mjesta. Puno
je takozvanih ,propustenih prilika“ (Sto se odnosi na brojne obitelji koje jo$ uvijek nisu potraZile
pomo¢ za svoje dijete) jer ne postoji suradnja i dijeljenje informacija medu stru¢njacima u
razlic¢itim sustavima. Prema inozemnim primjerima (drzavama u kojima rana intervencija postoji
ve¢ desetlje¢ima) navedena problematika je u potpunosti prirodna, no za njeno rjeSavanje
potreban je dugi niz godina. Pitanje je Sto moZemo uciniti sada da pove¢amo broj obitelji koje ¢e
u kriti¢nom periodu, u najranijem razvojnom razdoblju, potraZiti pomo¢? Sto napraviti da te
obitelji ne budu ,Zrtve“ nesuradnje stru¢njaka razlic¢itih sustava? Odgovor je samo jedan, a to je -
informiranje. S tim razmisljanjem osmislili smo knjiZicu u kojoj su prikazani najvazniji miljokazi,
kao i znakovi atipi¢nog razvoja. Svjesni da buducéi/novi roditelji ¢itaju brojnu literaturu da bi se
pripremili za noSenje s novim Zivotnim izazovima, odlucili smo osmisliti ,literaturu“ koja ¢e biti
prilagodena upravo njima, pisana razumljivim rjecnikom, pracena ilustracijama i slikama.
JLiteraturu“ koja ¢e pruziti sve informacije vezane za razvoj djeteta do 5. godine Zivota, ali i
informacije o svim stru¢njacima koji djeluju na podrucju grada Dubrovnika, kojima se roditelji
mogu obratiti. Navedene knjizice, uz pristanak,pomo¢ i dogovor s nadleznim osobama Grada
Dubrovnika (i drugim klju¢nim osobama za ovaj projekt), mogle bi se davati besplatno budu¢im
roditeljima u ginekoloskim ordinacijama, ili novim roditeljima putem patronaznih sestara, ili pak
u pedijatrijskim klinikama. Trenutno, jedino na ovaj nacin, mozemo ostvariti suradnju medu
sustavima, smanjiti vrijeme Cekanja obitelji za obracanje strucnjacima, i mozda najvaznije,

povecati informiranost javnosti o ovoj problematici.



Uloga logopeda u ranoj intervenciji
Maja Topalovi¢, logoped
Udruga Dubrovnik zdravi grad

U predavanju naziva Uloga logopeda u ranoj intervenciji, govorit ¢e se o podrucjima interesa
logopeda i njihovoj vaznosti u dje¢jem razvoju. Skrenut ¢e se pozornost na razvoj komunikacijskih
i govorno-jezi¢nih kompetencija djece, te vaZnost ranog poticanja u djece koja pokazuju kasnjenja
u razvoju istih. Ukazat e se na faktore rizika koji mogu upucivati na potrebu logopedske terapije,

te u kojim sve protokolima rane intervencije sudjeluje logoped.



Razvojni sistemski model u ranoj intervenciji
Prof. emerita dr. sc. Marta Ljubesi¢, psiholog
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

SveuciliSte u Zagrebu

Rana intervencija u djetinjstvu u svojoj gotovo polustoljetnoj povijesti progresivno se S§iri i
usavrsava. Prvi poceci sastojali su se u ranoj terapiji usmjerenoj na djetetove razvojne teskoce, a
suvremeni pristup sastoji se u visoko individualiziranoj podrsci djetetovom razvoju koja ima dva
fokusa: dijete i obitelj, odnosno prirodno okruZenje. Ovaj je koncept teorijski razraden kao
razvojni sistemski model u ranoj intervenciji. Njegovom stvaranju pridonio je filozofski obrat od
medicinskog prema socijalnom razumijevanju invalidnosti, znanje stvoreno u razvojnim
znanostima o urednom, ali i odstupaju¢em razvoju te u znanostima o rizicima i invalidnosti, a
znacajan doprinos dali su i rezultati iz razvojnih programa i klinicke prakse. Sistemski nacin
miSljenja nametnuo je potrebu oblikovanja jasne organizacijske strukture, njezinih komponenata
i meduodnosa, kao i predstavljanje principa koje odmah i neizostavno treba prevesti u
funkcioniraju¢i i koherentni sustav u praksi rane intervencije. Strukturne komponente u ranoj
intervenciji u djetinjstvu €ini niz mikrosistema medusobno povezanih kao $to su probirni
program i upucivanje koji su vazni zbog rane detekcije, program pracenja koji vodi racuna o djeci
koja ne udovoljavaju kriterijima za upudéivanje, ali imaju neke ¢imbenike rizika, zatim mjesto
pristupa na kojem su dostupne sve informacije i gdje se obitelj upoznaje s narednim koracima
koju Cine sveobuhvatna interdisciplinarna procjena te razrada, implementacija intervencije i
evaluacija ishoda, te potom tranzicija. Sve te komponente, njihovi meduodnosi i temeljni principi
rane interevncije u djetinjstvu bit ¢e predstavljeni u okviru predavanja. Budu¢i da se rana
intervencija pruza u djetetovom prirodnom okruzenju sam model se u primjeni prilagodava
potrebama i moguénostima lokalne sredine vode¢i racuna o kriterijima o pravu na podrsku koji

trebaju biti ujednaceni na razini drzave.
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Instrumenti za pracenje ranog razvoja djeteta
Prof. dr. sc. Vlatka Mejaski-Bosnjak, dr. med., spec. pedijatrije i pedijatrijske neurologije
Klinika za djecje bolesti

Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu

U Hrvatskoj za sada u primarnoj zdravstvenoj zastiti ne koristimo sustavno niti jedan instrument
pracenja razvoja i ranog otkrivanja neurorazvojnih odstupanja te rane intervencije/terapije.

Prikazujemo instrumente za probir psihomotornog razvoja djeteta koji su primjenjivi na razini
primarne zdravstvene zaStite. Ti instrumenti mogu sluZiti kao op¢i probir svih psihomotornih
funkcija ili specifi¢ni probir odredenih razvojnih podrucja (npr. poremecaj iz autisticnog spektra).
Navode se Miinchenska funkcionalna razvojna dijagnostika 1. godine s kojom imamo iskustva u
Hrvatskoj, Denver Il test razvojnog probira koji se primjenjuje u Sloveniji.Vodi¢ za pracenje
razvoja djeteta (Guide for monitoring child development- GMCD), novi je instrument koji uvodi
UNICEF u funkciji prava djeteta na pracenje rasta i razvoja, te rane intervencije u slucaju
odstupanja u psihomotornom razvoju. Taj instrument je predstavljen u Hrvatskoj, organiziran je
tecaj, s prvim vrlo povoljnim iskustvima za pedijatre primarne zastite. Vodic za pracenje razvoja
djeteta (Guide for monitoring child development- GMCD) preporuca se kao instrument pracenja
psihomotornog razvoja djeteta, jer prati sva podrucja psihomotornog razvoja, ali upucuje i na
moguci razvoj komunikacijskih problema djece, kojima je potrebno primijeniti specifi¢ni probir

na poremecaj iz autistickog spektra.
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Probir na poremecaj iz spektra autizma - Sto, kako i kada
Doc. dr. sc. Jasmina IvSac Pavli$a, logoped
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

SveuciliSte u Zagrebu

Djeca s poremecajem iz spektra autizma (PSA) su danas sve brojnija, a struc¢njaci i roditelji postaju
sve svjesniji obiljeZja samog poremecaja. Informacija o vaznosti ranog prepoznavanja kao
preduvjeta ukljucivanja u proces intervencije je prisutna u javnosti no vise na deklarativnoj razini
negoli u samoj provedbi. U procesu probira na PSA vaZna uloga pridaje se upravo pedijatrima.
Nepovoljna situacija po djecu rane dobi ¢ija obiljezja upuéuju na PSA i njihove obitelji ukazala je
na potrebu za promjenama i motivirala uvodenje probira djece s PSA u Republici Hrvatskoj prije
dvije godine. Stvaranje Nacionalnog okvira za probir i dijagnostiku djece s poremecajem iz spektra
autizma u djece dobi 0-7 godina je omogucio Ured UNICEF-a uz podrsku nekoliko ministarstava.
Tijekom izlaganja prikazatce se predloZeni hodogram za probir djece s PSA u ranoj dobi kojeg su

zajednic¢kim snagama izradili stru¢njaci razli¢itih profila i roditelji djece s PSA.
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Senzorna integracija - prikaz slucaja
Barbara Gjurovi¢, senzorno integracijski pedagog

Udruga Dubrovnik zdravi grad

U prezentaciji bit ¢e prikazan slucaj odstupanja,procjena te kratkoroc¢ni i dugorocni ciljevi na
podrucju senzorne integracije (SI) kod djec¢aka starog 6 godina uklju¢enog u terapiju od sijeCnja
2014. Dijete je obradeno te ukljuceno u SI terapiju koju i danas pohada jedanput tjedno. Obitelj je
savjetovana i suradna. Kratkoro¢ni ciljevi su razvijanje posture, razvijanje grube i fine motorike,
poticanje okulomotorne kontrole kroz igru, sekvencioniranje te praksija u cjelini. Dugoro¢ni
ciljevi su dopustiti djetetu da sam sebi sluZi kao izvor podrazaja te poboljSanje kvalitete Zivota s
obzirom na djetetove sposobnosti (samopouzdanje i socijalizaciju).

Za kraj bit ¢e prikazana kratka video snimka slobodne igre djec¢aka (3-5 min).
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Epidemioloski podaci o potencijalnim ¢imbenicima rizika za razvojne teskoce za
podrucje Grada Dubrovnika
mr. Ankica DZono Boban, dr. med., spec. javnog zdravstva

Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske zupanije

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji neurorizicno dijete je ono dijete koje je tijekom
trudnoce, porodaja ili u novorodenackoj dobi bilo izloZeno rizi¢nim ¢imbenicima. Prepoznavanje
i prac¢enje neurorizicne djece klju¢no je za rano otkrivanje neurorazvojnih odstupanja i ranu
primjenu terapijskih postupaka. Danas se smatra da 10-15% Zivorodene djece pripada skupini
neurorizi¢ne djece. Cilj predavanja je prikazati prevalenciju ¢imbenika rizika za Zivorodenu djecu
s podrucja grada Dubrovnika rodenu u rodiliStu dubrovacke opce bolnice. Bit ¢e prikazani
epidemioloski podaci o prenatalnim i perinatalnim ¢imbenicima rizika za razdoblje 2009. - 2015.
godine. Prezentirat ¢e se podaci o ukupnom broju poroda, broju poroda s komplikacijama u
trudnoc¢i kao potencijalnim prenatalnim ¢imbenicima rizika te broj poroda s komplikacijama
tijekom samog porodaja. Analizirat ¢e se kretanje ukupnog broja Zivorodene djece i djece s
patoloSkim stanjem, struktura najces¢ih patoloskih stanja te posebno prijevremeno rodena djeca.
Struktura ¢imbenika rizika za neurorazvojne poremecaje bit ¢e analizirana prema tjednu gestacije
zivorodene djece. Pojedini pokazatelji bit ¢e analizirani u odnosu prema drugim pokazateljima u
svrhu utvrdivanja epidemioloskog kretanja prenatalnih i perinatalnih ¢imbenika rizika za
nastanak neurorazvojnih poteSkoc¢a. Praenje pokazatelja kljuCan je segment za evaluaciju
planiranih intervencija kao i za planiranje novih. U svemu tome vaznu ulogu imaju zdravstveni
djelatnici od patronaZnih sestara do medicinskih sestara i lijeCnika u timovima primarne i
stacionarne zdravstvene zastite, odnosno svi oni koji prate zdravlje Zene i njenog djeteta tijekom

trudnoce, poroda i nakon toga.
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Kvalitativno istraZivanje o iskustvu roditelja djece s teSkocama u razvoju u
dobivanju odgovarajuce skrbi

Matija Cale Mratovi¢l, dr. med., spec. Skolske medicine, Marino Tori¢?, dr. dent. med.

1 Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije

2 Udruga Dubrovnik zdravi grad (predsjednik udruge)

Za razvoj mozga i bududi razvoj djeteta rano djetinjstvo ima nenadoknadivu ulogu. Suvremene
spoznaje o sposobnosti mozdanog tkiva da u tom razdoblju uz pravodobnu i pravovaljanu
intervenciju nadoknadi funkcionalni kapacitet ostecenog tkiva drugim Ziv¢anim tkivom stavila je
ranu intervenciju u fokus zanimanja stru¢ne javnosti. Cilj predavanja je prikazati rezultate
istrazivanja medu roditeljima djece s teSko¢ama u razvoju. Kao dio analize stanja i potreba djece i
roditelja djece s teSko¢ama u razvoju, istrazivanje je pokrenuto u svrhu unapredenja sustava rane
intervencije u gradu Dubrovniku. Anketni upitnik s pitanjima otvorenog tipa poslat je mailom
stru¢njacima koji rade ranu intervenciju i roditeljima djece s teSko¢ama u razvoju, a oni su upitnik
Sirili dalje. U istrazivanje se ukljucilo ukupno 15 roditelja. Rezultati ankete pokazuju kako su
roditelji prvi koji primjete odstupanja u razvoju svog djeteta, a na drugom mjestu su lijecnici. U
habilitaciju dijete je najces¢e uputio lije¢nik u 57% slucajeva, edukacijsko rehabilitacijski
struc¢njak 29% dok su sami roditelji inzistirali na tretmanu u 14%. Od prepoznavanja odstupanja
u razvoju do prve habilitacije proslo je u prosjeku 7 mjeseci (od 0 do 24 mjeseca). Roditelji su
najmanje zadovoljni suradnjom izmedu stru¢njaka razlicitih profila (prosjec¢na ocjena 2,6) dok su
puno zadovoljniji radom strucnjaka (prosjecna ocjena 4,3). Spoznaja da dijete ima teSko¢e u
razvoju znacajno je utjecala na obitelj, dok je sama pomo¢ obitelji u trenutku suocavanja s
teSko¢om kod djeteta najloSije ocijenjena kategorija u ovom istrazivanju. Samo je dvoje ispitanika
izjavilo kako su dobili pomo¢ i to ,malu pomoc¢ i utjehu“.

Iako zadnjih godina raste spoznaja o vaznosti rane intervencije te stru¢na znanja i broj stru¢njaka
koji provode ranu intervenciju u gradu Dubrovniku, sustav pruzanja pomoc¢i ovoj djeci i njihovim
roditeljima jo$ uvijek je nedostatan i nedovoljno umrezen. Najvece napore potrebno je uloziti u
sustav pomod¢i i podrske samim roditeljima kao najvaznijoj karici u lancu habilitacijskih tretmana

rane intervencije.
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SIMPOZI]

NEURORAZVOJNI POREMECAJI I

RANA INTERVENCIJA
Dibrosnik, 7. soibnja 2016.

Dubrovnik, svibanj 2016.
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