Samoprocjena spremnosti specijalizanata pedijatrije
za prepoznavanje odstupanja u ranom
komunikacijskom razvoju

Zudié, Lucia

Master's thesis / Diplomski rad
2022

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, Faculty of Education and Rehabilitation Sciences / Sveuciliste u Zagrebu,
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:158:100659

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-26

Repository / Repozitorij:

Faculty of Education and Rehabilitation Sciences -
Digital Repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:158:100659
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.erf.unizg.hr
https://repozitorij.erf.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/erf:1148
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/erf:1148
https://dabar.srce.hr/islandora/object/erf:1148

Sveuciliste u Zagrebu

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Diplomski rad

Samoprocjena spremnosti specijalizanata pedijatrije za

prepoznavanje odstupanja u ranom komunikacijskom razvoju

Lucia Zudi¢

Zagreb, lipanj, 2022.



Sveuciliste u Zagrebu

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Diplomski rad

Samoprocjena spremnosti specijalizanata pedijatrije za

prepoznavanje odstupanja u ranom komunikacijskom razvoju

Lucia Zudi¢ Izv. prof. dr. sc. Maja Cepanec

Zagreb, lipanj, 2022.



Izjava o autorstvu rada

Potvrdujem da sam osobno napisala rad Samoprocjena spremnosti specijalizanata
pedijatrije za prepoznavanje odstupanja u ranom komunikacijskom razvoju 1 da sam

njegova autorica.

Svi dijelovi rada, nalazi ili ideje koje su u radu citirane ili se temelje na drugim

izvorima jasno su oznaceni kao takvi te su adekvatno navedeni u popisu literature.

Ime 1 prezime: Lucia Zudi¢

Mjesto 1 datum: Zagreb, lipanj, 2022.
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SazZetak

Rano prepoznavanje odstupanja u obiljezjima komunikacije djece dobi 0-3 godine kljucno
je ukljucivanje djece u programe rane intervencije, a onda i za ranu dijagnostiku ukoliko se to
pokaze potrebnim. Prema Nacionalnom okviru za probir i dijagnostiku poremecaja iz spektra
autizma u djece dobi 0-7 godina u RH (2018), preporuka je da primarni pedijatri provode prvi
korak probira na cijeloj populaciji djece u dobi od 18 mjeseci te drugi korak u dobi od 24 mjeseca
u one djece koja su na prvom koraku ostvarila pozitivan rezultat. Sukladno ishodu drugog koraka,
dijete se potencijalno upucuje na razvojnu procjenu odnosno specificnu dijagnostiku poremecaja
iz spektra autizma (PSA).

Cilj istrazivanja bio je utvrditi kako specijalizanti pedijatrije procjenjuju vlastitu spremnost za
prepoznavanje odstupanja u ranom komunikacijskom razvoju te kakvi su njihovi stavovi o
ukljuc¢ivanju primarnih pedijatara u sustav probira na PSA. Uzorak su ¢inila 53 specijalizanta
pedijatrije razli¢itih zdravstvenih ustanova u Republici Hrvatskoj, a ispunjavali su upitnik
osmisljen za potrebe ovog istrazivanja. Sudionici su se ve¢inom slozili da bi primarni pedijatri
trebali znati prepoznati odstupanja u komunikaciji djece rane dobi i sudjelovati u probiru te da, s
obzirom na kontinuirano pracenje rasta i razvoja djece te ¢estu komunikaciju s roditeljima, imaju
dobre preduvjete za pracenje klini¢kih pokazatelja sumnje na PSA. No, procjenjuju da im u
primarnim pedijatrijskim ambulantama nedostaju protokoli za sustavno pracenje tih klinickih
pokazatelja sumnje na poremecaj te da imaju nedovoljno vremena. Izvijestili su kako bi tijekom
studijskog obrazovanja trebalo vise vremena posvetiti sadrZaju o obiljezjima komunikacije djece
dobi 0-3 godine. Procjena dobi javljanja pojedinih miljokaza u domeni ranog komunikacijskog
razvoja pokazuje da su njihova znanja prilicno neujednacena, te da uglavnom dob pojave
odredenih ponasanja smjeStaju u kasnije razdoblje no kad se ona uistinu javljaju. Primjerice,
gotovo polovina sudionika (45%) navodi da bi izostanak pojave prve rijeci tolerirali do dobi 24 ili
36 mjeseci, dok medunarodne smjernice sugeriraju dob od 16 mjeseci. Sukladno tome, smatraju
da im je potrebna dodatna edukacija o tipi¢nom razvoju te o odstupanjima i prepoznavanju istih.

Dobiveni rezultati potencijalno su vazni za oblikovanje sustavne edukacije buducih pedijatara za
prepoznavanje odstupanja u obiljezjima ranog komunikacijskog razvoja te smjernica za pracenje
klini¢kih pokazatelja sumnje na poremecaj iz spektra autizma.

Kljuéne rije¢i: rani komunikacijski razvoj, poremeca;j iz spektra autizma, pedijatri, rano
prepoznavanje odstupanja, probir
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communication development
Lucia Zudi¢
Maja Cepanec

University of Zagreb, Faculty of Education and Rehabilitation Sciences, Department of Speech
and Language Pathology

Abstract

Early recognition of difficulties in communication development of children aged 0-3 years
is crucial for inclusion in early intervention programs and early diagnosis. According to the
National Framework for Screening and Diagnosis of Autism Spectrum Disorder in Children aged
0-7 in Croatia (2018), it is recommended that primary pediatricians perform the first step of
screening the entire population of children aged 18 months and the second step at 24 months in
those children who achieved a positive result in the first step. In accordance with the outcome of
the second step, the child would be potentially referred to a developmental assessment or specific
diagnostic protocol for Autism Spectrum Disorder (ASD).

The research was conducted to determine how pediatric residents assess their own ability to
recognize difficulties in early communication development and what are their views on the role of
primary pediatricians in the screening for ASD. 53 pediatric residents from various health care
institutions in Croatia participated in the research and they filled out a questionnaire designed for
this research. Participants mostly agree that primary pediatricians should be able to recognize
difficulties in early communication development and participate in the screening. Furthermore,
given the continuous monitoring of children's development and frequent communication with
parents, they have good preconditions for monitoring clinical indicators of suspected ASD.
However, they estimate that there is a lack of protocols in primary pediatric offices for systematic
monitoring of these clinical indicators. In addition, they reported that more time should be devoted
to the content on early communication development during their formal education. The assessment
of the age of occurrence of certain milestones in early communication development shows that
their knowledge is quite uneven, and that they generally place the occurrence of certain behaviors
in a later period than when they should actually occur. For example, almost half of the participants
(45%) state that would tolerate the absence of the first word until the age of 24 or 36 months, while
international guidelines suggest an age of 16 months for this milestone. Accordingly, they believe
that they need additional education on typical development, difficulties and their recognition.

The results are potentially important for developing systematic education of future pediatricians
on identifying difficulties in early communication development and guidelines for monitoring
clinical indicators of suspected ASD.

Keywords: early communication development, autism spectrum disorder, pediatricians, early
recognition of difficulties, screening
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1. UVOD

Vazan miljokaz u jezicnom razvoju djece je usvajanje osnove materinskog jezika koje se
dogada izmedu trece i Cetvrte godine Zivota (Kuvac Kraljevi¢ i Kolograni¢ Brli¢, 2015). No, da bi
osnova materinskog jezika bila usvojena bez vecih teSkoca, usvajanju treba prethoditi uredan
razvoj rane komunikacije. Rani komunikacijski razvoj pocinje od samog rodenja, ve¢ ranim
interakcijama licem u lice koje roditelji ostvaruju s novorodencadi. Smatra se da traje do otprilike
tre¢e godine djetetovog zivota i u slozenom je meduodnosu s ostalim razvojnim podrucjima poput
kognitivnog funkcioniranja, socio-emocionalnog, senzorickog, motorickog te jezi¢no-govornog
razvoja. Djeca od najranije dobi kroz socijalne interakcije uce kako komunicirati s okolinom,
sluze¢i se raznim komunikacijskim sredstvima te komuniciraju¢i za razli¢ite imperativne i
deklarativne svrhe - ¢iji omjer ovisi o njihovoj dobi. U slucaju da djetetov rani komunikacijski
razvoj ne doseze miljokaze tipi€nog razvoja, postoji sumnja na razli¢ite oblike razvojnog

odstupanja poput opceg razvojnog zaostajanja ili poremecaja iz spektra autizma (PSA).

1.1. Poremedéaj iz spektra autizma i vaZnost ranog prepoznavanja

Prema Dijagnostickom 1 statistiCkom priru¢niku za duSevne poremecaje (DSM-5;
Americka psihijatrijska udruga, 2014), poremecaj iz spektra autizma predstavlja jedinstvenu
kategoriju, a obiljezavaju ga odstupanja u socijalnoj komunikaciji i interakciji te atipi¢nosti u
obiljezjima opéeg ponasanja i interesa. Zbog vecle svjesnosti o postojanju poremecaja te
unapredenja dijagnostickog procesa, kontinuirani rast broja djece s poremecajem iz spektra
autizma rezultira sve ¢eS¢im interesom javnosti za ovaj poremecaj, pogotovo znanstvene i strucne
sfere. Prema izvjeS¢u Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (2021), sluZzbeni podaci pokazuju da
je u Hrvatskoj 2021. godine prevalencija poremecaja iz spektra autizma iznosila 0,9 na 1000
stanovnika - $to je rast u odnosu na izvjesca proslih godina, ali je i dalje mnogo nize od procjena
u drugim drzavama. Vjerojatan uzrok tome jest kasno prepoznavanje znakova i dijagnosticiranje
poremecaja iz spektra autizma $to za posljedicu ima negativan ucinak na kvalitetu razli¢itih

aspekata zivota djece s poremecajem iz spektra autizma i njihovih obitelji.



Poremecaj iz spektra autizma s razlogom se naziva spektrom. Za razliku od drugih
razvojnih poremecaja koji izolirano ili specificno utjeCu na pojedinu domenu razvoja, ovi
poremecaji istovremeno zahvacaju i prozimaju veci broj razvojnih podrucja i mogu na razlicite
nacine i u razli¢itoj mjeri utjecati na svaki od njih, rezultiraju¢i velikom raznoliko$¢u razvojnih
profila i ishoda (Cepanec, Simlesa i Stosi¢, 2015). Utjecaj dijagnoze je iznimno individualan i
potvrduje izreku da niti jedno dijete s PSA nije isto. Postavljanje dijagnoze poremecaja iz spektra
autizma tijekom prve godine Zivota otezano je zbog dinami¢nog mijenjanja vjestina i sazrijevanja
te ne postoje na dokazima utemeljene jasne smjernice za takve postupke, no to ne znaci da se u
dobi mladoj od 18 mjeseci ne mogu uociti mnoga odstupanja i atipicnosti karakteristicne za
poremedéaj iz spektra autizma (Cepanec, Simlesa, Stogi¢, 2015). Bez obzira na veliku raznolikost
razvojnih profila, znacajni pokazatelji PSA mogu biti uoceni ve¢ u dobi od 8 mjeseci, posebno u
podrucju uporabe gesti i komunikacijskih obiljezja poput zahtijevanja i zdruzene paznje (Veness i
sur., 2014). Potvrda tome su i opisi Howlin i Moore (1997) o iskustvima dijagnostike poremecaja
iz spektra autizma preko 1000 britanskih obitelji. Gotovo svi roditelji su izvijestili kako su do dobi
od 18 mjeseci primijetili da s njihovim djetetom nesto nije u redu te da su do druge godine
djetetovog zivota potrazili stru¢nu pomoc¢.

Odstupanja u podrucju komunikacijskog, socijalnog i jezi¢no-govornog razvoja mogu biti
prvi indikatori da kod djeteta postoje neka ozbiljnija razvojna odstupanja koja ¢e stru€njaci utvrditi
kasnijim logopedskim i drugim diferencijalno-dijagnostickim postupcima (Blazi, 2016). Rano
otkrivanje odstupanja u obiljezjima komunikacije djece dobi 0-3 godine vazno je za ukljucivanje
djece u adekvatne programe rane intervencije te je preduvjet za njihovu ucinkovitost. Vjeruje se
da rani probir na poremecaj iz spektra autizma moze dovesti do poboljSanih ishoda kao rezultat
ranijeg upucivanja i ranijeg pocetka terapijskih postupaka (Zwaigenbaum i sur., 2015). Rano
uocavanje djece rizi¢nih za razvoj PSA kljucno je za njihov napredak jer osigurava moguénost
rane intervencije koja vodi k boljim jezi¢nim sposobnostima i socijalnim odnosima (Fuller i
Kaiser, 2020) te omogucuje pravodobnu podrsku i1 edukaciju roditelja koja smanjuje razinu

obiteljskog stresa (Kuhaneck i sur., 2015).



1.2. Probir na poremecaj iz spektra autizma

Rano prepoznavanje razvojnih odstupanja moze se posti¢i kombiniranjem probira i opéeg
pracenja razvojnih miljokaza koje bi prema Lipkinu i Macios (2020) trebalo biti sastavni dio
svakog lijecniCkog pregleda. Razvojni miljokazi predstavljaju vremenski period do kojeg je
predvideno stjecanje specifi¢nih vjestina koje se mogu podijeliti u nekoliko segmenata razvoja:
gruba motorika, fina motorika, komunikacija (govor, jezik i neverbalna komunikacija), kognitivni
1 socio-emocionalni razvoj (Dosman, Andrews i Goulden, 2012). Pra¢enje je proces u kojem
lijecnici provode opservaciju djece za vrijeme pruzanja razlicitih zdravstvenih usluga, a ukljucuje
reagiranje na brigu roditelja, uzimanje razvojne anamneze, provodenje to¢nih i informativnih
opservacija djeteta te dijeljenje misljenja s drugim relevantnim strué¢njacima (Dworkin, 1993).

Probir je uporaba standardiziranih postupaka u to¢no odredenim vremenskim to¢kama s
ciljem potvrde ili odbacivanja rizika za razvojne poremecaje (Council on Children with
Disabilities, 2006). Sve veca prevalencija poremecaja iz spektra autizma upucuje na veliku potrebu
uvodenja sustava probira u djece rane dobi, a kljucan je za ranu dijagnostiku. Njegova svrha je ¢im
ranije prepoznati djecu rizi€nu za razvijanje poremecaja iz spektra autizma kako bi se ona uputila
na razvojnu procjenu i potencijalno potrebne programe intervencije (Filipek, 1999). Razliciti
modeli probira na poremecaj iz spektra autizma, nacionalni programi i strategije razvijeni su diljem
svijeta, posebice u zapadnim zemljama. Prema sustavnoj analizi Garcia-Primo 1 suradnika (2014)
samo u Europi je do tad bilo prisutno ¢ak 18 razli¢itih sustava provodenja probira na poremecaj iz
spektra autizma. Smjernice Americke pedijatrijske akademije (2021) preporucaju obavezno
pracenje razvojnih miljokaza prilikom svake posjete djeteta primarnom pedijatru kroz direktnu
opservaciju i razgovor s roditeljima o djetetovom sveukupnom razvoju, te rutinsku provedbu
probira na komunikacijske poremecaje u dobi od 18 i 24 mjeseca. Posljednjih dvadeset godina
razvijene su brojne probirne ljestvice razli¢itih obiljezja osjetljive na klini¢ke pokazatelje sumnje
na poremecaj iz spektra autizma. Njihova primjena omogucuje uvodenje ujednaenog nacina
izdvajanja rizicne djece za razvojna odstupanja radi pravovremenog upucivanja u postupke
dijagnostike i rane intervencije.

Hrvatska joS uvijek nema razvijen vlastiti sustav provedbe probira na poremecaj iz spektra
autizma, a Ured UNICEF-a za Hrvatsku u suradnji s Ministarstvom zdravstva, Ministarstvom

socijalne politike i mladih i Ministarstvom znanosti, obrazovanja i sporta u 2018. godini izradio



je Nacionalni okvir za probir i dijagnostiku poremecaja iz spektra autizma u djece dobi 0-7 godina
u RH. To je sveobuhvatni pokuSaj uspostave modela probira, rane dijagnostike i intervencije
poremecaja iz spektra autizma u Republici Hrvatskoj. Preporuka je da se u primarnim
pedijatrijskim ambulantama provodi sustavno i kontinuirano pracenje klinickih pokazatelja
sumnje na poremecaj iz spektra autizma odnosno da primarni pedijatri provode probir koji
ukljucuje dva koraka. Prvi korak se provodi na cijeloj populaciji djece u dobi od 18 mjeseci kad
izabrani doktor primarne zdravstvene zastite provjerava postoje li u ponasSanju djeteta klinicki
pokazatelji sumnje na poremecaj iz spektra autizma. Ukoliko lije¢nik uoci dva ili viSe navedenih
klini¢kih pokazatelja sumnje, provodi probirnu ljestvicu za poremecaj iz spektra autizma M-
CHAT-R/F (Modified Checklist for Autism in Toddlers — Revised with Follow-up) (Robinson 1
sur., 2009). M-CHAT-R/F probirna ljestvica namijenjena je otkrivanju ranih znakova poremecaja
iz spektra autizma u djece dobi 16 do 30 mjeseci. U slucaju da dijete postigne pozitivan rezultat
na prvom koraku probira, pedijatar ga upucuje u sustav rane intervencije. Zatim se u tog djeteta
obvezno provodi i drugi korak probira u dobi od 24 mjeseca ponovnom provedbom iste probirne
ljestvice te se, sukladno ishodu, dijete upuéuje na razvojnu procjenu odnosno specificnu
dijagnostiku na poremecaj iz spektra autizma.

Samo u prvoj godini Zivota, dijete kod izabranog primarnog pedijatra prolazi pet
sistematskih pregleda. Ukljucujuéi provodenje cijepljenja prema vaze¢em kalendaru, odlaske na
pregled te pripadajuce kontrole uslijed razlicitih bolesti, do tre¢e godine taj se broj znatno poveca.
Primarni pedijatri tako postizu kontinuitet u prac¢enju rasta i razvoja djece, Sto znaci i dobre
preduvjete za pracenje ranog komunikacijskog razvoja i uocavanje odstupanja. S obzirom na sve
navedeno, nije neoc¢ekivano da upravo primarnim pedijatrima pripada ova vazna uloga u procesu
provedbe probira i prepoznavanju odstupanja u ranom komunikacijskom razvoju. Primarnu
zdravstvenu zastitu djece predskolske dobi od 0 do 7 godina u Republici Hrvatskoj provodi doktor
medicine, specijalist pedijatar, u primarnim pedijatrijskim ambulantama, najces¢e pri domovima
zdravlja. Ukoliko u mjestu prebivalista/boravka djece navedene dobi nema moguénosti izbora
specijalista pedijatra, primarnu zdravstvenu zastitu provodi specijalist op¢e/obiteljske medicine.
Iznimno na radnim mjestima u ordinacijama primarne zdravstvene zastite mogu raditi i doktori
medicine bez specijalistiCkog usavr§avanja.

Glascoe (2000) navodi oslanjanje na roditeljske informacije o djetetu kao najucinkovitiji

alat u prepoznavanju razvojnih odstupanja na primarnoj razini zdravstvene zastite. Roditelji su



najbogatiji izvor informacija o djetetovom funkcioniranju u razli¢itim svakodnevnim situacijama.
Medutim, brojne roditeljske navode potrebno je znati interpretirati u kontekstu dostizanja
miljokaza ili kaSnjenja u razvoju pa edukacija struénjaka u prepoznavanju ranih znakova
poremecaja iz spektra autizma moze tvoriti kljucnu razliku u ishodu postupka probira (Garcia-
Primo i sur., 2014). Takoder, primarni pedijatar mora biti educiran o primjeni izabrane probirne
ljestvice te interpretaciji njenih rezultata.

Podatci iz razli¢itih zemalja ukazuju na velike razlike izmedu raznih zdravstvenih struka u
znanju o dijagnostici i intervenciji za poremecaj iz spektra autizma, a nedovoljna osvijeStenost i
znanje pedijatara o ranim znakovima poremecaja iz spektra autizma moze rezultirati kasnim
prepoznavanjem, dijagnozom i pocetkom intervencije (Citil i sur, 2021). U sljede¢im ¢e se
poglavljima dati pregled programa formalnog obrazovanja specijalista pedijatrije u Republici
Hrvatskoj s ciljem utvrdivanja koje informacije o obiljezjima komunikacije djece 0-3 godine im

sustav donosi.

1.3. Pregled programa studija medicine

Zvanje doktor medicine (dr.med.) u Republici Hrvatskoj stjece se zavrSetkom sveuciliSnog
integriranog preddiplomskog i diplomskog studija Medicina pri Medicinskim fakultetima na
Sveucilistima u Osijeku, Rijeci, Splitu ili Zagrebu, a od ove akademske godine upisana je i prva
generacija studenata medicine na Hrvatskom katolickom sveuciliStu. Studij medicine traje 6
godina, a nastavu ¢ine predklinicki, klini¢ki 1 javnozdravstveni kolegiji, pripadaju¢a predavanja,
vjezbe, seminari te strucna praksa. Prema programima studija za akademsku godinu 2021./2022.,
na svim studijima izvode se obavezni kolegiji Pedijatrija (5. ili 6. godina) i Psihijatrija (4. godina)
koji pokrivaju nastavne teme iz rasta i razvoja djece od rodenja te djecje i adolescentne psihijatrije.
S obzirom na sluzbenu klasifikaciju poremecaja iz spektra autizma te ranu dob u kojoj ovaj
poremecaj nastaje, za pretpostaviti je da ¢e studenti prilikom pohadanja nastave iz navedenih
kolegija dobiti odredene informacije o obiljezjima komunikacijskog, jezi¢nog i govornog razvoja
te o obiljezjima prepoznavanja, simptomatologije i dijagnostike poremecaja iz spektra autizma.
Detaljan izvedbeni nastavni plan studija na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Osijeku nije

dostupan, a nastavno na to, na mreznim stranicama Hrvatskog katolickog sveuciliSta dostupan je



izvedbeni nastavni plan samo za prvu nastavnu godinu. Stoga ¢e se ovdje pokusati dati pregled
nastavnih planova iz predmeta Pedijatrija i Psihijatrija za preostala tri studija medicine.

Na sva Cetiri studija, obavezna literatura iz kolegija Pedijatrija sveucilisni je udzbenik pod
naslovom Pedijatrija (Mardesi¢ i sur., 2016), uglavnom usmjeren na motoricki razvoj, patoloska
stanja 1 bolesti vezane uz razlicite organske sustave, njihovo lijeCenje te fizicki pregled djeteta. U
cjelini Rast i razvoj, opisani su postupci i zapazanja koje obuhvaca pregled psihomotorickog
razvoja. Uz promatranje i procjenu djetetovog motorickog ponaSanja u razliitim tjelesnim
polozajima, procjene funkcije Sake, ocjene okulomotorike i vida, navedeno je da pregled obuhvaca
1 ocjenu razvoja sluha i govora te procjenu razvoja drustvenosti (Dumi¢ i Mardesi¢, 2016).
Drustveno ponaSanje djeteta opisano je kao rana interakcija djeteta s okolinom. Primjerice,
uzvradanje smijeSkom na majcin glas, izrazavanje (ne)zadovoljstva mimikom, motorikom i
glasom pri uspostavi ili prekidu socijalnog kontakta, pripremi za dojenje ili sl. Tipican razvoj
govora u kratkim je crtama opisan kao predjezi¢na i jezi¢na faza koje jedna u drugu najcesce
prelaze oko 8. mjeseca te su navedene dobi kada se odredena razdoblja glasanja i govorne
produkcije uobicajeno javljaju - vokalizacija, gukanje (oko 3. mjeseca), brbljanje (8. mjeseca),
pojava prve rije¢i (12. mjeseca) te dvoclanih (18. mjeseca) i troclanih iskaza (24. mjeseca).
Naspram obiljezjima govorne produkcije, obiljezja jezicnog razumijevanja oskudnije su opisana -
spomenuto je samo da se razumijevanje javlja prije pojave prve rijeci. Takoder, informacije o
obiljezjima i tipicnom razvoju intencijske komunikacije nisu izneSene, a nigdje nije ni opisano
kojim se postupcima razvoj jezika, govora i drustvenosti konkretno moze procijeniti.

U cjelini Medicinska psihologija djeteta opisana su obiljezja poremecaja iz spektra autizma
1 njegove prevalencije, a velikim dijelom ima rijeci i o genetickoj podlozi etiologije. U opisu
klinicke slike navedeno je da se u velike vecine djece pojedini znakovi mogu otkriti ve¢ u prvih
12 do 18 mjeseci poput uocavanja slabog ili nikakvog uspostavljanja prvih vizualnih kontakata s
okolinom, kasnjenja pojave socijalnog smijeSka, neodazivanja na ime, kaSnjenja u vjeStinama
imitacije 1 kasna pojava brbljanja odnosno opcenito kasnjenje u govoru (Grubi¢, 2016). Takoder,
navodi se da razvijen govor nema funkciju komuniciranja, ve¢ da ga obiljezavaju eholalije — fraze
ili recenice koje ne odgovaraju okolnostima (Grubi¢, 2016; str. 61). Ukratko su opisana obiljezja
igre (izostaje funkcionalna igra, djeca se pretezno sama igraju), obiljezja neverbalne komunikacije
(izostanak ili kasna pojava gesti i mimike lica), obiljezja socijalne komunikacije (ne odgovaraju

na komunikacijski poticaj, ne dijele svoja iskustva s drugima) te obiljezja ponasanja i interesa



(suzen opseg interesa, stereotipna ponasanja, sklonost rutinama). Pregledana cjelina sadrzi vrlo
sazet opis simptomatologije poremecaja iz spektra autizma, ali objedinjene informacije daju
prilicno dobar uvid u sliku poremecaja.

U cjelini Poremecaji Zivéanog sustava i misica takoder se nalazi sadrzaj o poremecaju iz
spektra autizma, a uglavnom se ponavlja opis simptomatologije po dobi, etiologije i moguénosti
lijecenja. Cjelina se dotice 1 dijagnosticke obrade gdje se navodi da u timskome dijagnostickom
pristupu trebaju sudjelovati neuropedijatar, psiholog, psihijatar i logoped (Barisi¢, 2016).
Primijecen je nedostatak informacija o relevantnim klinickim pokazateljima sumnje na poremecaj
iz spektra autizma, kao i smjernice kada uputiti dijete na razvojnu procjenu. Ovakav pregled opce
simptomatologije daje informacije na informativnoj razini, ali pravo znanje o prepoznavanju
odstupanja mora sadrzavati znanja o tome kada se Sto razvije i u kakvom je razvojnom
meduodnosu jer ocekivanja od djeteta dobi 12, 18 i 24 mjeseca nisu ista, kao ni klini¢ka slika
poremecaja iz spektra autizma u razlicitoj dobi.

Naspram ujednacene obavezne literature iz kolegija Pedijatrija, za kolegij Psihijatrija
svaki se popis obavezne literature razlikuje. Stoga ¢e se, radi preglednosti i sazetosti, ovdje
prikazati samo teme opisane u izvedbenim nastavnim planovima. Na Medicinskom fakultetu u
Rijeci, u izvedbenom nastavnom planu navedena su dva predavanja pod nazivom DusSevni
poremecaji djece i adolescenata Ciji je cilj upoznati studente s specifi¢nostima u manifestaciji,
dijagnostici 1 lijeCenju duSevnih poremecaja u djece i adolescenata. Na Medicinskom fakultetu u
Zagrebu, u izvedbenom planu popisano je predavanje pod nazivom Pervazivni razvojni poremecaji
Sto je zastarjeli naziv upravo za skupinu poremecaja iz spektra autizma. Za Medicinski fakultet
Split informacije o nastavnim cjelinama te ocekivanim ishodima ucenja trenutno nisu dostupne.
Ono $to je vazno naglasiti jest da nije poznato koje konkretno informacije i znanja studenti dobiju
te koje vjestine stjecu prilikom izvodenja seminara i klini¢kih vjezbi iz navedenih kolegija i ne
moze se zakljuciti koliko ¢esto imaju prilike promatrati i susresti se s djecom sa sumnjom na ili
dijagnozom poremecaja iz spektra autizma.

Zanimljivo je da se na popisu izbornih predmeta za studente visih godina na splitskom
fakultetu nalazi kolegij pod imenom Poremecaji govora i jezika, ali vise podataka o samoj nastavi,
temama koje pokriva i obaveznoj literaturi nazalost nije dostupno na mreznim stranicama. Drugi

izborni kolegiji, a da se prema nazivu predmeta da naslutiti kako sadrzi teme o razvoju



komunikacije rane dobi, pregledom dostupnih popisa kolegija nisu pronadeni na ostalim

studijskim programima medicine u Hrvatskoj.

1.4. Pregled Programa specijalistickog usavrSavanja iz pedijatrije

Brojni lijecnici nakon polozenog stru¢nog ispita, stjecanja odobrenja za samostalan rad
(licence) i/ili nakon nekoliko godina rada, odabiru neku od specijalizacija. Prema Pravilniku o
specijalistickom usavrsavanju doktora medicine (Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, 2011),
specijalizacija iz pedijatrije obavlja se po Programu specijalistickog usavrSavanja doktora
medicine iz pedijatrije kojeg propisuje Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske, u trajanju od
5 godina, odnosno 60 mjeseci. Program propisuje obilaske odredenih odjela (tzv. klini¢ke rotacije)
u ovlastenim zdravstvenim ustanovama razli¢itog vremenskog trajanja. Specijalizanti na
obilascima kroz svakodnevni prakti¢ni rad stjeCu znanja iz pripadajuc¢ih medicinskih grana i
kompetencije za provodenje razli¢itih medicinskih postupaka. Na specijalizaciji iz pedijatrije, vise
od polovice edukacije provodi se na rotacijama iz klinicke pedijatrije (npr. kardiologija,
neurologija, nefrologija itd.), naspram 7,5 mjeseci koje se provedu u primarnoj zdravstvenoj zastiti
(2,5 mjeseca na samom pocetku specijalizacije te 5 mjeseci tijekom pete godine). Na rotaciji u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, izmedu ostalog, od specijalizanta se ocekuje da bude osposobljen
samostalno primijeniti prakti¢ne vjesStine i metodologiju rada u podru¢jima poput poremecaja
psiholoskog 1 emocionalnog razvoja, psihologije djecje dobi, razvojnih problema itd. U programu
specijalistickog usavrSavanja opisana je rotacija iz zastite kroni¢no bolesnog djeteta i odstupanja
u rastu i razvoju djece u trajanju od dva tjedna, a provodi se u ustanovama koje imaju programe
za zbrinjavanje kroni¢no bolesne djece i rehabilitacijskim centrima gdje je kao primjer skupine
pacijenata izmedu ostalog navedena i populacija djece s PSA. Medutim, nije navedeno u koje
ustanove lijecnici odlaze na obilazak te koje kompetencije trebaju ostvariti. Takoder, obilazak se
obavlja i na djecjoj psihijatriji u trajanju od dva tjedna, a samo ukratko se opisuje usvajanje znanja
o psihosomatskim problemima i poremecajima u ponaSanju.

Sastavni dio specijalistickog usavrSavanja doktora medicine je i teorijski dio programa koji
se organizira u nastavnom obliku. Svaki specijalizant ima obvezu upisati i zavrsiti poslijediplomski

specijalisticki studij koji se izvodi na medicinskom fakultetu, a moze ga zapoceti nakon druge



godine specijalizacije. U Hrvatskoj postoje tri poslijediplomska specijalisticka studija u trajanju
od jedne godine, a odabir istog ovisi o ustanovi za koju lijenici obavljaju specijalizaciju.
Poslijediplomski specijalisticki studij Biomedicina razvojne dobi izvodi se na Medicinskom
fakultetu Rijeka. Na popisu literature za obavezni kolegij Socioloski, legislativni i javno -
zdravstveni aspekti medicine razvojne dobi nalazi se knjiga pod nazivom Developmental -
Bihevioral Pediatrics. Posljednje izdanje tog naslova, autora Carey i suradnika (2009) sadrzi
poglavlja o obiljezjima zdruzene paznje, socijalne kognicije, razvojnog probira i procjeni te
obiljezjima poremecaja iz spektra autizma. Poslijediplomski specijalisticki studij Pedijatrija izvodi
se na Medicinskom fakultetu Split. Prema izvedbenom nastavnom planu, predmet Pedijatrija u
uvjetima primarne zdravstvene zastite sadrzi predavanje pod nazivom Preventivni programi u
pedijatriji (2h), a obuhvaca i temu probira iz spektra pervazivnih poremecaja. Predmet Bioloski
temelji rasta i razvoja djeteta sadrzi predavanje o psihoemocionalnog razvoja (1h) i seminar pod
nazivom Procjena uskladenosti neuroloskog i psihomotorickog razvoja djeteta s normama razvoja
za zdravu djecu (razvojni miljokazi) (1h). Poslijediplomski specijalistic¢ki studij Pedijatrija izvodi
se na Medicinskom fakultetu Zagreb, a u programu studija ne pronalaze se informacije koje bi
mogle upucivati na sadrzaj iz podrucja razvoja rane komunikacije te prepoznavanja odstupanja.
Opc¢enito, u formalnom obrazovanju doktora medicine, a kasnije i specijalista pedijatrije, nailazi
se na izrazito malu satnicu za stjecanje kompetencija za prepoznavanje odstupanja u obiljezjima
komunikacije djece dobi 0-3 godine, koje su vrlo slozene i zahtijevaju vecu koli¢inu znanja i

uvjezbavanja.



2. CILJ ISTRAZIVANJA

Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi kako specijalizanti pedijatrije procjenjuju vlastitu

spremnost za prepoznavanje odstupanja u ranom komunikacijskom razvoju odnosno u djece dobi

0-3 godine. Sukladno cilju istrazivanja, postavljeni su sljede¢i specifi¢ni ciljevi:

1.

Utvrditi stavove specijalizanata pedijatrije o ulozi pedijatara u prepoznavanju odstupanja
u obiljezjima komunikacije djece dobi 0-3 godine.

Utvrditi kako specijalizanti pedijatrije procjenjuju obiljezja obrazovnog sustava u odnosu
na znanja koja im on donosi o obiljezjima komunikacije djece dobi 0-3 godine.

Utvrditi obiljezja samoprocjene znanja specijalizanata pedijatrije o tipicnom
komunikacijskom razvoju djece dobi 0-3 godine.

Utvrditi obiljezja samoprocjene znanja i vjeStina (kompetencija) za prepoznavanje
odstupanja u obiljezjima komunikacije djece dobi 0-3 godine kod specijalizanata

pedijatrije.

Ovim istrazivanjem htio se dobiti uvid u stavove specijalizanata pedijatrije o vlastitoj

spremnosti 1 u usvojenim kompetencijama za prepoznavanje odstupanja u obiljezjima rane

komunikacije, a dobiveni rezultati potencijalno mogu biti vazni u oblikovanju sustavne edukacije

buducih pedijatara za prepoznavanje odstupanja u obiljezjima ranog komunikacijskog razvoja.
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3. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA
3.1. Uzorak sudionika

Istrazivanjem je obuhvaceno 53 specijalizanata pedijatrije razlicitih zdravstvenih ustanova
u Republici Hrvatskoj, a uzorak je odabran namjernim uzorkovanjem i temeljem dva kriterija:
zavrSen studij medicine u Republici Hrvatskoj te obavljanje specijalizacije po Programu
specijalistickog usavrSavanja doktora medicine iz pedijatrije kojeg propisuje Ministarstvo
zdravstva Republike Hrvatske, u trajanju od 5 godina. Ukljuceni su specijalizanti pedijatrije koji
su dobrovoljno pristupili ispunjavanju upitnika. U Tablici 1 prikazana su obiljezja ispitanika
istrazivanja prema spolu i dobi te s obzirom na roditeljstvo. Vecina sudionika je Zenskog spola

(79.2%), dobi izmedu 25 i 34 godine (88.7%) te nema vlastitu djecu (58.5%).

Tablica 1. Prikaz raspodjele sudionika

Broj (N) Postotak (%)
M 11 20.8
Spol Z 42 79.2
25-34 godine 47 88.7
Dob 35-44 godine 6 113
Vlastita DA 22 41.5
djeca NE 31 58.5

Nadalje, napravljena je i raspodjela sudionika po trenutnoj godini specijalistickog
usavrSavanja (Tablica 2) te po razini zdravstvene skrbi kojoj pripada ustanova za koju sudionik
obavlja svoje specijalistiCko usavrSavanje (Tablica 3). Zdravstvena zastita na primarnoj razini
pruza se kroz tzv. vanbolnic¢ke ustanove - domove zdravlja, ustanove za hitnu medicinsku pomo¢
i ljekarne. Sekundarna razina obuhvaca specijalistiCko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu i bolni¢ku
zdravstvenu zaStitu, dok na tercijarnoj razini obuhvaca obavljanje najsloZenijih oblika zdravstvene
zastite iz specijalisticko-konzilijarnih i bolnickih djelatnosti (HZZO, 2022). Vazno je napomenuti

da nakon specijalistickog usavrSavanja iz pedijatrije, neovisno za koju ustanovu i pripadajucu
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razinu zdravstvene skrbi su lijecnici obavljali specijalizaciju, svi naposljetku dobivaju jednake

kompetencije za rad na razini primarne zdravstvene zastite djece.

Tablica 2. Raspodjela sudionika po trenutnoj godini specijalistickog usavrsavanja

Godina specijalistickog usavrSavanja 1. 2. 3. 4. 5.
Broj (N) 15 11 8 4 15
Postotak (%) 28.3 20.8 15.1 7.5 | 283

Tablica 3. Raspodjela sudionika prema razini zdravstvene skrbi za koju ispitanik obavlja svoje
specijalisticko usavrsavanje

Razina zdravstvene skrbi Broj (N) Postotak (%)
Primarna razina (vanbolnicka ustanova) 10 18.9
Sekundarna i tercijarna razina (bolnicka ustanova) 43 81.1

3.2. Istrazivacki instrumentarij

S obzirom na specifi¢nost istrazivanja, konstruiran je Upitnik samoprocjene spremnosti
specijalizanata pedijatrije za prepoznavanje odstupanja u ranom komunikacijskom razvoju, u
daljnjem tekstu Upitnik (Prilog 1) Prije samog ispunjavanja, sudionicima je objasnjena svrha
istrazivanja te je dobiven informirani pristanak kao dozvola za koriStenje i obradu dobivenih
podataka. Takoder, cjelokupna provedba istraZivanja i obrada podataka napravljena je u skladu s

Etickim kodeksom Sveucilista u Zagrebu.

U uvodnom dijelu Upitnika, prikupljali su se opceniti podaci o sudionicima (spol, dob,
godina specijalistickog usavrSavanja, razina zdravstvene skrbi kojoj pripada ustanova za koju
obavljaju specijalisticCko usavrSavanje te imaju li vlastitu djecu), a sve u svrhu potpunije

interpretacije dobivenih podataka.
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Glavni dio Upitnika sadrzavao je 31 Cesticu te se on dijelio na tri seta (Tablica 4), a u

navedenim setovima tvrdnji, sudionici su ocjenjivali svoju razinu slaganja ili neslaganja s

predstavljenim tvrdnjama na skali Likertovog tipa (I = uopce se ne slazem, 2 = uglavnom se ne

slazem, 3 = niti se slazem niti se ne slazem, 4 = uglavnom se slazem, 5 = u potpunosti se slazem).

Tvrdnje su obuhvatile sljedece kategorije:

1.

stavovi o ulozi pedijatara u prepoznavanju odstupanja u obiljezjima komunikacije djece
dobi 0-3 godine — 9 Cestica

samoprocjena obiljezja obrazovnog sustava u odnosu na znanje koje im on donosi o
obiljezjima ranog komunikacijskog razvoja — 7 Cestica

samoprocjena kompetencija za prepoznavanje odstupanja u obiljezjima komunikacije

djece dobi 0-3 godine — 15 Cestica

Tablica 4. Pregled cestica Upitnika u odnosu na tri kategorije prikupljanih informacija

Uloga pedijatara u prepoznavanju odstupanja

Primarni pedijatar treba znati/moci prepoznati odstupanje u obiljeZjima komunikacije djece dobi

0-3 godine.
) Primarni pedijatri ve¢ sada kvalitetno i sustavno prate komunikacijski razvoj djece dobi 0-3
" | godine.
3 Radno mjesto primarnog pedijatra pruza dobre preduvjete (kontinuitet pracenja djece od rodenja,
" | redovna komunikacija s roditeljima) za to da pedijatar provodi PSA.
4. | Primarni pedijatar treba sudjelovati u provodenju probira na poremecaj iz spektra autizma.
5 U primarnim pedijatrijskim ambulantama trenutno je moguce sustavno i kontinuirano pratiti
" | klini¢ke pokazatelje sumnje na PSA u djece dobi 0-3 godine.
6. | Probir na poremecaj iz spektra autizma treba provoditi neki drugi stru¢njak.
Pedijatri u primarnim pedijatrijskim ambulantama imaju dovoljno vremena tijekom pregleda za
7. . o v o . .
procjenu komunikacijskih obiljeZja djece dobi 0-3 godine.
g Pedijatri u primarnim pedijatrijskim ambulantama imaju jasne smjernice/ protokole o praéenju
" | klini¢kih pokazatelja sumnje na PSA.
9 Pedijatri u primarnim pedijatrijskim ambulantama imaju dostupne standardizirane probirne
" | Ljestvice koje su namijenjene probiru djece na PSA.
Obiljezja obrazovnog sustava
| Tijekom studija sam sluSao/la sadrzaje/kolegije o obiljeZjima komunikacijskog razvoja djece dobi

0-3 godine.
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Tijekom studijskog obrazovanja dobio/la sam puno informacija o obiljeZjima komunikacijskog

= razvoja djece dobi 0-3 godine.

3 Na studiju treba viSe vremena/sadrZaja posvetiti u¢enju o obiljeZjima komunikacijskog razvoja
" | djece dobi 0-3 godine nego §to je to trenutno slucaj.

4 Na studiju treba manje vremena/sadrZaja posvetiti u€enju o obiljeZjima komunikacijskog razvoja
" | djece dobi 0-3 godine nego §to je to trenutno sludaj.

5 Tijekom studija ¢uo/la sam sve Sto trebam znati o obiljeZjima komunikacijskog razvoja djece dobi
" | 0-3 godine.

6 Sudjelovao/la bih u predavanjima/radionicama o obiljeZjima komunikacijskog razvoja djece dobi
" | 0-3 godine da su oni bili organizirani unutar okvira nastave (npr. izborni kolegiji).

7 Sudjelovao/la bih u predavanjima/radionicama o obiljeZjima komunikacijskog razvoja djece dobi
" | 0-3 godine da su oni bili organizirani izvan okvira nastave (npr. studentske sekcije, grupe).

Kompetencije za prepoznavanje odstupanja

1. | Imam dovoljno znanja o obiljeZjima tipicnog razvoja komunikacije djece dobi 0-3 godine.

2. | Trebam dodatnu edukaciju o obiljeZjima tipicnog razvoja komunikacije djece dobi 0-3 godine.

3. | Imam dovoljno znanja o odstupanjima u obiljeZjima komunikacije djece dobi 0-3 godine.

4 Stekao/la sam kompetencije(znanja i vjeStine) za prepoznavanje odstupanja u obiljeZjima
" | komunikacije djece dobi 0-3 godine.

5. | Znam nabrojati klini¢ke pokazatelje sumnje na poremecaj iz spektra autizma.

6. | Znam prepoznati klinicke pokazatelje sumnje na PSA. u djece dobi 0-3 godine.

7. | Osjeam se spremno pratiti i prepoznati klinicke pokazatelje sumnje na PSA.

3 Trebam dodatnu edukaciju o prepoznavanju odstupanja u obiljeZjima komunikacije djece dobi O-
" | 3 godine.

9. | Znam prepoznati odstupanja u obiljeZjima intencijske komunikacije u djece rane dobi.

10. | Znam prepoznati odstupanja u uporabi komunikacijskih sredstava u djece rane dobi.

1 Znam prepoznati odstupanja u uéestalosti deklarativnih komunikacijskih funkcija u djece rane
" | dobi.

12. | Znam prepoznati odstupanja u vjestinama zdruZene paznje u djece rane dobi.

13. | Znam prepoznati odstupanja u jezicnom razumijevanju u djece rane dobi.

14. | Znam prepoznati odstupanja u jezi¢noj proizvodnji u djece rane dobi.

15. | Znam prepoznati odstupanja u govoru u djece rane dobi.

U zavr$nom dijelu Upitnika koji se sastojao od 6 Cestica, odgovori su bili otvorenog tipa. Od

sudionika se trazilo da navedu dob do koje smatraju da bi se trebalo tolerirati izostanak odredenih

razvojnih dogadaja, odnosno dob kada bi dijete uputili na razvojnu procjenu. Razvojni dogadaji za

upitnik izabrani su temeljem brojne literature koja pokazuje vaznost navedenih dogadaja za rani

komunikacijski razvoj te sukladno tome i za razvoj jezika 1 govora. Jedan od sustava raspisali su
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Filipek 1 suradnici (1999), a po njemu indikaciju za razvojnu procjenu djeteta u ranoj dobi

predstavlja:

1. nesustavno odazivanje na ime

nerazumijevanje jednostavnih verbalnih naloga (npr. Daj., Dodi!, Sjedni.)
kasnjenje u pojavi brbljanja

kaSnjenje u spontanom koriStenju gesti

kasnjenje u proizvodnji rijeci sa znaCenjem

A i

kasnjenje u spontanoj proizvodnji recenica (kombiniranju rijeci).

Ovim se Cesticama htio dobiti uvid u percepciju sudionika o razvojnim miljokazima rane
komunikacije odnosno kada oni percipiraju da nesto odstupa u obiljeZjima ranog komunikacijskog

razvoja.

3.3. Nacin provodenja istraZivanja

Upitnik je nakon sastavljanja prenesen u besplatan internetski softver Google obrasci.
Sukladno tome, poveznica je poslana na ispunjavanje elektronickim putem pomocu osobnih
kontakata te drustvenih mreza i neformalnih grupa specijalizanata na istima. Takoder, neki su
sudionici proslijedili upitnik svojim kolegama te tako potpomogli u prikupljanju sudionika.
Predvideno vrijeme ispunjavanja bilo je 10 minuta, a sudjelovanje je bilo dobrovoljno i anonimno
S$to je bilo naglaseno u informiranom pristanku prije ispunjavanja Upitnika. Dobiveni podatci

koristili su se isklju¢ivo u svrhu provodenja ovog istrazivanja i izrade diplomskog rada.

3.4. Metode obrade podataka

Prikupljeni podaci uneseni su, kodirani te statisticki obradeni u programu /BM SPSS
Statistics 28. Vecina Cestica Upitnika (31) koncipirana je u obliku tvrdnji na Likertovoj skali te su
one kodirane kao zasebne varijable za koje je provedena deskriptivna analiza. Izracunati su
aritmeticka sredina, minimum, maksimum i standardna devijacija. U zaklju¢nom dijelu upitnika,

svaka je Cestica (6) takoder kodirana kao zasebna varijabla, ali su odgovori sudionika grupirani u
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razrede. Provedena je deskriptivna analiza te su izraCunati aritmeticka sredina, standardna
devijacija, medijan, minimum i maksimum. Takoder, ispitana je znacajnost razlike u odgovorima
izmedu dvije grupe sudionika — specijalizanata prve i druge godine te trece, Cetvrte i pete godine,
kao i1 izmedu onih specijalizanata koji imaju i onih koji nemaju vlastitu djecu. U oba slucaja,

uzimajuéi u obzir relevantna obiljezja, koriSten je neparametrijski Mann-Whitney U test.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA I RASPRAVA

Rezultati istrazivanja prikazani su prema redoslijedu specifi¢nih ciljeva istrazivanja te ¢e se
prvo iznijeti stavovi sudionika o ulozi pedijatara u prepoznavanju odstupanja u ranom
komunikacijskom razvoju, a zatim opisati obiljezja obrazovnog u sustava u odnosu na znanja koja
im on donosi o obiljezjima rane komunikacije. Naposljetku, dat ¢e se prikaz samoprocjene

usvojenih znanja i vjestina potrebnih za prepoznavanje odstupanja u komunikaciji djece rane dobi.

4.1. Stavovi o ulozi pedijatara u prepoznavanju odstupanja

Svi su se sudionici slozili s tvrdnjom da primarni pedijatar treba znati prepoznati odstupanja u
obiljezjima komunikacije djece dobi od 0-3 godine, a vecina (62.2 %) smatra da radno mjesto
primarnog pedijatra, uzimaju¢i u obzir kontinuitet pra¢enja djece od rodenja te redovitu
komunikaciju s roditeljima, pruza dobre preduvjete za to da upravo on provodi probir na
poremecaj iz spektra autizma (Slika 1). Dodatno, ¢ak se 94.3 % sudionika naSeg istrazivanja slaze

da primarni pedijatri trebaju sudjelovati u probiru.

Frekvencija (%)

83
67,9
35,8
26,4 26,4 26,4
17
9,4 57
o 19 o o g ° 0 ' l

Uopce se ne slazem Ne slazem se Niti se slazem niti se Slazem se U potpunosti se
ne slazem slazem

m Primarni pedijatar treba znati/moci prepoznati odstupanje u obiljezjima komunikacije djece dobi 0-3 godine
m Radno mjesto primarnog pedijatra pruza dobre preduvjete (kontinuitet prac¢enja djece od rodenja, redovna

komunikacija s roditeljima) za to da pedijatar provodi probir na poremecaj iz spektra autizma
Primarni pedijatar treba sudjelovati u provodenju probira na poremecaj iz spektra autizma

Slika 1. Frekvencija odgovora sudionika na cesticama o obiljezjima stavova o ulozi pedijatara u
probiru na PSA
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Medutim, za konkretnu tvrdnju da probir na poremecaj iz spektra autizma treba provoditi
neki drugi struénjak, gotovo polovica sudionika (47.2 %) izjasnila se da se niti slaZe niti ne slaze
s njom, a 32.1 % smatra da bi probir na PSA trebao provoditi neki drugi stru¢njak (Slika 2). U
istrazivanju Pribani¢ (2017) ispitanici koje je ¢inila skupina laika i skupina stru¢njaka koji rade s
istim ili slicnim populacijama kao logopedi, izvijestili su kako smatraju da bi logopedski pregled
trebao postati dio redovitih sistematskih pregleda djeteta. No svega je nekoliko lije¢nika bilo

uklju€eno u istrazivanje, i to nepoznatih specijalnosti i radnog mjesta.

49,1 47,2
41,5
32,1
26,4
20,8
18,9 17 18,9
. 11,3
3,8 ' I . 57 .
- [ |

Uopce se ne slazem Ne slazem se Niti se slazem niti se Slazem se U potpunosti se
ne slazem slazem

Frekvencija (%)

m Probir na poremecaj iz spektra autizma treba provoditi neki drugi strucnjak
B Primarni pedijatri ve¢ sada kvalitetno i sustavno prate komunikacijski razvoj djece dobi 0-3 godine

U primarnim pedijatrijskim ambulantama trenutno je moguce sustavno i kontinuirano pratiti klinicke pokazatelje
sumnje na poremecaj iz spektra autizma u djece dobi 0-3 godine

Slika 2. Frekvencija odgovora sudionika na cesticama o obiljezjima mogucnosti sustavnog
pracenja klinickih pokazatelja sumnje na PSA u primarnim pedijatrijskim ambulantama

Moze se eventualno zakljuciti da specijalizanti smatraju kako primarni pedijatri trebaju
znati prepoznati odstupanje od tipi¢nog razvoja rane komunikacije u bilo kojoj dobi, uvaziti brigu
roditelja za djetetov razvoj i sukladno tome uputiti dijete u daljnju obradu, ali da bi samu provedbu
probira na cijeloj populaciji trebalo prepustiti nekom drugom stru¢njaku unutar istog ili drugog
sustava. Neki autori preporucaju da se sama dijagnostika PSA provodi kroz interdisciplinarnu

suradnju u koju je kroz procjenu i savjetovanje ukljucen i logoped (Filipek, 1999).
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Na Slici 2 takoder su prikazane frekvencije odgovora sudionika o obiljezjima sustavnog
pracenja klinickih pokazatelja sumnje na poremecaj iz spektra autizma u primarnim pedijatrijskim
ambulantama. Vecina (68 %) specijalizanata pedijatrije ne slaze se s tvrdnjom da primarni pedijatri
ve¢ sada sustavno i kvalitetno prate komunikacijski razvoj djece rane dobi, a ostatak je
nepristranog misljenja. Cak 41.5 % sudionika nije sigurno je li trenutno uopée moguée u
primarnim pedijatrijskim ambulantama sustavno i kontinuirano pratiti klinicke pokazatelje sumnje

na PSA, no 30.2 % sudionika ipak smatra da je to moguce.

Mogu¢i kljucni razlozi postojanja navedenih stavova mogu se vidjeti iz odgovora sudionika
o obiljezjima pracenja klinickih pokazatelja sumnji na PSA (Slika 3). Vecina sudionika ovog
istrazivanja navodi nedovoljno vremena tijekom pregleda za procjenu obiljezja komunikacije
djece rane dobi (71.7 %). Jo$ su prije vise od petnaest godina, Jovancevié¢, Grguri¢ i Knezevi¢
(2004) upozoravali da su dnevna optereéenja primarnih pedijatara prevelika - prosje¢no se

pregleda 56 djece, a u vr$nim optere¢enjima i preko 100.

52,8
39,6 39,6
32130, 30,2
22,6
15,1 15,1 13,2
7,5

19 0 0 0
| ]

Uopce se ne slazem Ne slazem se Niti se slazem niti se Slazem se U potpunosti se
ne slazem slazem

Frekvencija (%)

m Pedijatri u primarnim pedijatrijskim ambulantama imaju dovoljno vremena tijekom pregleda za procjenu
komunikacijskih obiljezja djece dobi 0-3 godine

m Pedijatri u primarnim pedijatrijskim ambulantama imaju jasne smjernice/ protokole o pracenju klini¢kih
pokazatelja sumnje na PSA

Pedijatri u primarnim pedijatrijskim ambulantama imaju dostupne standardizirane probirne ljestvice koje su
namijenjene probiru djece na PSA

Slika 3. Frekvencija rezultata sudionika na cesticama o obiljezjima pracenja klinickih
pokazatelja sumnje na PSA u primarnim pedijatrijskim ambulantama
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Prema Hrvatskoj lijecni¢koj komori (2021) trenutni hrvatski prosjek je oko 1300 upisane
djece po jednoj primarnoj pedijatrijskoj ordinaciji §to u praksi znaci da primarni pedijatar za svako
dijete mozZe odvojiti samo 90 minuta godiSnje. Opcenito, unatrag dva desetlje¢a primarnu
zdravstvenu zastitu djece optere¢uju problemi nedostatka pedijatara, njihova visoka prosjecna dob
i veliki broj djece za koju pojedina primarna pedijatrijska ordinacija skrbi (Jovancevié, Grguri¢ 1
Knezevi¢, 2004). Prema autorima, uvjeti prelaze predvideni normativ za 300% te to rezultira

upitnom stru¢nom razinom preventivnih aktivnosti.

Nadalje, sudionici smatraju da postoji nedostatak jasnih smjernica i protokola o prac¢enju
klini¢kih pokazatelja sumnje na poremecaj iz spektra autizma (83 %) te nedostupnost
standardiziranih probirnih ljestvica namijenjenih probiru djece na PSA (52.8 %). U Republici
Hrvatskoj postoji opéenito vrlo malo dostupnih standardiziranih mjernih instrumenata za procjenu
razvoja djece dobi 0-7 godina, a podaci pokazuju da zdravstvene ustanove ne posjeduju niti one
instrumente koji su dostupni na trzistu (UNICEF, 2018). U Tablici 5 prikazani su podatci
deskriptivne analize svih Cestica ovog dijela Upitnika. Vidi se zapravo visoko slaganje da primarni
pedijatar treba biti ukljucen u postupak probira te da ga treba znati provesti, no vidljiva je prilicno
niska ocjena trenutnih vremenskih kapaciteta i dostupnosti instrumentarija za probir, $to je ozbiljna

prepreka provodenju probira u primarnim pedijatrijskim ambulantama.

Tablica 5. Podatci deskriptivne analize Cestica Upitnika o stavovima o ulozi pedijatara u
prepoznavanju odstupanja (M=aritmeticka sredina, SD=standardna devijacija)

Cestica Upitnika (varijabla) M | SD
Primarni pedijatar treba znati/mo¢i prepoznati odstupanje u obiljeZjima komunikacije djece 4.83 38
dobi 0-3 godine.
Primarni pedijatri ve¢ sada kvalitetno i sustavno prate komunikacijski razvoj djece dobi 0-3 3.13 71
godine.
Radno mjesto primarnog pedijatra pruza dobre preduvjete (kontinuitet pracenja djece od 385 1.08
rodenja, redovna komunikacija s roditeljima) za to da pedijatar provodi probir na PSA.
Primarni pedijatar treba sudjelovati u provodenju probira na poremecaj iz spektra autizma. 4.62 1.60
U primarnim pedijatrijskim ambulantama trenutno je moguée sustavno i kontinuirano pratiti 3.06 1.08
klinicke pokazatelje sumnje na poremecaj iz spektra autizma u djece dobi 0-3 godine.
Probir na poremecaj iz spektra autizma treba provoditi neki drugi stru¢njak. 3.13 1.90
Pedijatri u primarnim pedijatrijskim ambulantama imaju dovoljno vremena tijekom pregleda 2.09 1.01
za procjenu komunikacijskih obiljeZja djece dobi 0-3 godine.
Pedijatri u primarnim pedijatrijskim ambulantama imaju jasne smjernice/ protokole o pracenju | 1.89 72

klinickih pokazatelja sumnje na poremecaj iz spektra autizma.
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Pedijatri u primarnim pedijatrijskim ambulantama imaju dostupne standardizirane probirne 2.32 91
ljestvice koje su namijenjene probiru djece na poremecaj iz spektra autizma.

4.2. Procjena obrazovnog sustava

Procjenom obrazovnog sustava htjelo se utvrditi kako specijalizanti pedijatrije procjenjuju
obiljezja obrazovnog sustava u odnosu na znanja koja im on donosi o obiljezjima ranog
komunikacijskog razvoja. Naspram 28.3 % sudionika koji su slozili da su tijekom svog studijskog
obrazovanja slusali sadrzaje o obiljezjima rane komunikacije, 47.2 % smatra da to nije tako.
Sukladno tome, 71.7 % sudionika smatra da tijekom studija nisu dobili puno informacija o ranom
komunikacijskom razvoju djece dobi 0-3 godine (Slika 4) Sto se pregledom izvedbenih planova

studijskih programa i potvrduje.

39,6

Frekvencija (%)

24,5
22,6
18,9
9,4
3,8
1,9

Uopce se ne slazem Uglavnom se ne Niti se slazem niti se  Uglavnom se slazem U potpunosti se
slazem ne slazem slazem

m Tijekom studija sam slusao/la sadrzaje/kolegije o obiljezjima ranog komunikacijskog razvoja

m Tijekom studijskog obrazovanja dobio/la sam puno informacija o obiljezjima ranog komunikacijskog razvoja

Slika 4. Frekvencija odgovora sudionika na cesticama o nekim obiljezjima obrazovnog sustava

Zasebne nastavne teme ili cjeline u udZbenicima o tipi¢nom ranom komunikacijskom
razvoju uopce ne postoje — u vecem je fokusu razvoj jezika, a posebice razvoj govora. Medutim,
informacije o tome su prilicno oskudne, s puno neprecizne terminologije te vrlo malo danih
klini¢kih primjera. Cini se da o simptomatologiji poremecaja iz spektra autizma te njegovoj

dijagnostici studenti medicine slusaju nesto vise. No, treba imati na umu da je simptomatologija
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poremecaja iz spektra autizma iznimno Siroka te su obiljeZja i kombinacije ponasanja izrazito
specificni pa tako opservacija i tumacenje klini¢ke slike zahtijevaju veliki oprez i klinicko
iskustvo. Gotovo svi sudionici istrazivanja (92.5 %) tvrde da bi postoje¢i obrazovni program
trebalo ojacati informacijama o ranom komunikacijskom razvoju te smatraju da na studiju treba
viSe vremena i sadrzaja posvetiti uenju o komunikacijskim obiljezjima djece 0-3 godine nego $to

je to trenutno slucaj (Slika 5).
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m Na studiju treba viSe vremena/sadrzaja posvetiti ucenju o obiljezjima komunikacijskog razvoja djece dobi 0-
3 godine nego §to je to trenutno slucaj

m Na studiju treba manje vremena/sadrzaja posvetiti ucenju o obiljezjima komunikacijskog razvoja djece dobi
0-3 godine nego $to je to trenutno slucaj

Tijekom studija sam ¢uo/la sve $to trebam znati o obiljezjima komunikacijskog razvoja djece dobi 0-3
godine

Slika 5. Frekvencija odgovora sudionika na cesticama o nekim obiljezjima obrazovnog sustava

Dodatno, ista vecina (92.5 %) izvijestila je da bi sudjelovala u nastavnima satima koji imaju
sadrzaj o komunikacijskim obiljezjima djece rane dobi da su oni bili organizirani unutar okvira
nastave, primjerice na izbornim kolegijima. Polovica sudionika (52.9 %) navodi da bi rado
sudjelovala u predavanjima ili radionicama o obiljezjima ranog komunikacijskog razvoja da su bili
organizirani i izvan okvira nastave, npr. pri radu razlicitih studentskih sekcija, projekata i udruga
(Slika 6). S obzirom na isti popis obavezne literature za kolegij Pedijatrija i vrlo malo vjerojatno
razlikovanje literature iz podrucja (djecje) psihijatrije, moze se zakljuciti da studenti medicine svih
hrvatskih medicinskih fakulteta dobivaju ujednacena, ali nedovoljna teorijska znanja. S druge

strane, nastavne teme i ishodi ucenja na vjezbama i1 seminarima, gdje se najces¢e susrecu s
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pacijentima, nisu u potpunosti poznati. Uzimajuéi u obzir specificnost populacije i ustanove u
kojima se studentske klinicke vjezbe odvijaju, studenti su ¢esto podijeljeni u puno manjih grupa,
dodijeljeni su im razli¢iti mentori i s obzirom na razli¢ita vremena odvijanja njihovih turnusa,
susrecu se s razli¢itim pacijentima. Sve to moze sugerirati na neujednacenost u prilikama za
opservaciju, ishodima ucenja, dobivenim znanjima o tipiénom razvoju rane komunikacije 1

stjecanju kompetencija za prepoznavanje odstupanja ve¢ na samom fakultetu.
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m Sudjelovao/la bih u predavanjima/radionicama o obiljezjima komunikacijskog razvoja djece dobi 0-3 godine da su
oni bili organizirani unutar okvira nastave (npr. na izbornim kolegijima)

m Sudjelovao/la bih u predavanjima/radionicama o obiljezjima komunikacijskog razvoja djece dobi 0-3 godine da su
oni bili organizirani izvan okvira nastave (studentske sekcije, grupe, udruge itd.)

Slika 6. Frekvencija odgovora sudionika na cesticama o nekim obiljezjima obrazovnog sustava

Specijalisticki poslijediplomski studiji opéenito nemaju velik fond sati te su usmjereni na
teoriju o patologiji razli¢itih organskih sustava te lijeCenju bolesti i medicinskim postupcima.
Nerijetko je slucaj da je popis literature na kolegijima isti kao i1 na preddiplomskom i diplomskom
studiju. Kao i1 kod ostalih specijalizacija, specijalisticko usavrSavanje lije¢nika pedijatara u
najveéem se dijeli provodi kroz svakodnevan direktan klinicki rad u zdravstvenim ustanovama,
pretezito u klinickim bolni¢kim centrima (KBC) gdje ishodi ucenja i klinicka iskustva uvelike
ovise o brojnim faktorima. Samo neki od njih su dodijeljeni mentor, ustanova za koju specijalizant
obavlja specijalizaciju, ustanova u kojoj specijalizant obavlja specijalizaciju, (ne)moguénost

multidisciplinarnog pristupa pacijentima, osobni interesi i preferencije specijalizanta i sl. U Tablici
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6 prikazani su podatci deskriptivne analize svih Cestica ovog dijela Upitnika. Vidljivo je da
specijalizanti pokazuju veliki interes za ove teme te da bi rado sudjelovali na dodatnim

predavanjima/radionicama, stoga bi im to definitivno trebalo biti omoguceno.

Tablica 6. Podatci deskriptivne analize Cestica Upitnika o procjeni obiljezja obrazovnog sustava
(M=aritmeticka sredina, SD=standardna devijacija)

Cestica Upitnika (varijabla) M | SD
Tijekom studija sam slusao/la sadrzaje/kolegije o obiljezjima komunikacijskog razvoja djece 274 | 1.22
dobi 0-3 godine.
Tijekom studijskog obrazovanja dobio/la sam puno informacija o obiljezjima komunikacijskog | 2 06 | .99
razvoja djece dobi 0-3 godine.
Na studiju treba viSe vremena/sadrzaja posvetiti u¢enju o obiljezjima komunikacijskog razvoja | 4.40 | .63
djece dobi 0-3 godine nego $to je to trenutno slucaj.
Na studiju treba manje vremena/sadrzaja posvetiti uenju o obiljezjima komunikacijskog 1.62 | .88
razvoja djece dobi 0-3 godine nego $to je to trenutno slucaj.
Tijekom studija sam ¢uo/la sve §to trebam znati o obiljezjima komunikacijskog razvoja djece 1.62 | .63
dobi 0-3 godine.
Sudjelovao/la bih u predavanjima/radionicama o obiljezjima komunikacijskog razvoja djece
dobi 0-3 godine da su oni bili organizirani unutar okvira nastave (npr. na izbornim 4.34| .81
kolegijima).
Sudjelovao/la bih u predavanjima/radionicama o obiljezjima komunikacijskog razvoja djece
dobi 0-3 godine da su oni bili organizirani izvan okvira nastave (studentske sekcije, grupe, 3.57 | .99
udruge itd.).

4.3.Procjena usvojenih kompetencija za prepoznavanje odstupanja

Ovim se dijelom Upitnika zelio dobiti uvid u stavove i samoprocjenu specijalizanata pedijatrije
o usvojenim kompetencijama za prepoznavanje odstupanja u komunikacijskim obiljezjima djece
rane dobi. Vise od polovice sudionika (58.5 %) ne slaze se s tvrdnjom da ima dovoljno znanja o
odstupanjima u obiljezjima ranog komunikacijskog razvoja, a nastavno na to, ¢ak 52.8 % ne slaze
se 1s tvrdnjom da ima dovoljno znanja o tipiénom komunikacijskom razvoju djece dobi 0-3 godine
(Slika 7). Glavni preduvjet za prepoznavanje odstupanja u bilo kojoj domeni razvoja jest
poznavanje tipi¢nog razvoja i njegovih obiljeZja. Proces pracenja zahtijeva dobro razumijevanje i
poznavanje razvojnih miljokaza te dobi u kojoj se odredeni razvojni dogadaji pojavljuju (Dosman

i sur., 2012) kako bi se pravovremeno uocilo kasnjenje.
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Frekvencija (%)

15,1 15,1

Uopce se ne slazem Uglavnom se ne  Niti se slazem niti se  Uglavnom se slazem U potpunosti se
slazem ne slazem slazem

m Imam dovoljno znanja o obiljezjima tipi¢nog razvoja komunikacije djece dobi 0-3 godine
m Imam dovoljno znanja o odstupanjima u obiljezjima komunikacije djece dobi 0-3 godine

Slika 7. Frekvencija odgovora sudionika na nekim cesticama o procjeni usvojenih kompetencija

za prepoznavanje odstupanja u ranom komunikacijskom razvoju

Nadalje, 58.5 % sudionika istrazivanja navodi kako zna nabrojati klinicke pokazatelje

sumnje na PSA, naspram 47.2 % koji su se slozili s tvrdnjom da ih znaju i1 prepoznati. S druge

strane, polovica sudionika (49.1 %) procjenjuje kako se ipak ne osjeca spremno pratiti i prepoznati

klini¢ke pokazatelje sumnje na PSA (Slika 8).

Frekvencija (%)

54,7
45,3
32,1 34
17
d - 0
| ..

Uopce se ne slazem Uglavnom se ne Niti se slazem niti se Uglavnom se slazem U potpunosti se

slazem ne slazem slazem

m Znam nabrojati klinicke pokazatelje sumnje na PSA
m Znam prepoznati klinicke pokazatelje sumnje na PSA
m Osjecam se spremno pratiti i prepoznati klinicke pokazatelje sumnje na PSA

Slika 8. Frekvencija odgovora sudionika na nekim cesticama o procjeni usvojenih kompetencija

za prepoznavanje odstupanja u ranom komunikacijskom razvoju
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Razlozi tome vjerojatno su rezultat svega prije navedenog - nedostatak specificne
edukacije, malo iskustva u promatranju djece sa sumnjom na ili dijagnozom PSA, nedostatak
jasnih smjernica, protokola i mjernih instrumenata za prepoznavanje odstupanja u obiljezjima rane
komunikacije. U Tablici 7 prikazani su odgovori sudionika na specificnim ¢esticama o klinickim
pokazateljima sumnje na poremecaj iz spektra autizma te prepoznavanju odstupanja u njima.
Sudionici bolje procjenjuju svoje kompetencije u prepoznavanju odstupanja u jezi¢noj proizvodnji
(37.7 % smatra da zna prepoznati kaSnjenje) te govoru (47.2 %), ali ipak postoji veliki udio
sudionika koji se niti slazu niti ne slazu s tom tvrdnjom - 35.8% za jezi¢nu proizvodnju i 39.6 %
za prepoznavanje odstupanja u govoru. Naspram toga, losije procjenjuju usvojene kompetencije
za prepoznavanje odstupanja u obiljezjima intencijske komunikacije, uporabi komunikacijskih
sredstava, deklarativnim komunikacijskim funkcijama, vjesStinama zdruzene paznje te jezicnom

razumijevanju.

Tablica 7. Frekvencija odgovora sudionika na cesticama o procjeni usvojenih kompetencija za
prepoznavanje klinickih pokazatelja sumnje na PSA

Cestica Upitnika (varijabla) Frekvencija (%)
: . Uopce se Ne i\lI;tZieSrE Uglavn potp[inost
Znam prepoznati odstupanja u: ne slasem se | nitisene | ©Mse se
slazem N slazem N
slazem slazem

obiljezjima intencijske komunikacije u djece dobi 0-3 godine | 13.2 30.2 41.5 15.1 0

uporabi komunikacijskih sredstava u djece dobi 0-3 godine 94 35.8 32.1 | 22.6 0
deklarativnim kom. funkcijama u djece dobi 0-3 godine 13.2 47.2 28.3 11.3 0
vjeStinama zdruZene paZnje u djece dobi 0-3 godine 15.1 39.6 28.3 17 0
jeziénom razumijevanju u djece dobi 0-3 godine 94 22.6 434 | 22.6 1.9
jezi¢noj proizvodnji u djece dobi 0-3 godine 7.5 18.9 358 | 35.8 1.9
govoru u djece dobi 0-3 godine 0 13 39.6 | 434 3.8

Vecina sudionika (43.4 %) procjenjuje da ne zna prepoznati odstupanja u obiljezjima
intencijske komunikacije, a 41.5 % ih navodi da nije sigurno. Takoder, 45.2 % sudionika smatra
da ne zna prepoznati odstupanja u uporabi komunikacijskih sredstava u djece dobi 0-3 godine, a
svega 11.3 % procjenjuje da zna prepoznati odstupanja u deklarativnim komunikacijskim

funkcijama. Preko polovice sudionika (54.7 %) navodi kako ne zna prepoznati odstupanja u
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vjeStinama zdruzene paznje, a u procjeni znanja za prepoznavanje odstupanja u jezicnom
razumijevanju, specijalizanti su vrlo podijeljenog misljenja. No, u principu najvise (43.3 %) ih
pokazuje nesigurnost u samoprocjeni. Niska samoprocjena znanja specijalizanata pedijatrije u
podrucju prepoznavanja navedenih klinickih pokazatelja sumnje na PSA, izmedu ostalog, moze se
objasniti i mogué¢im nepoznavanjem terminologije. Uzimajuéi u obzir pregled programa studija i
specijalistiCkog usavrSavanja, obiljezja razvoja jezi¢nog razumijevanja i neverbalne komunikacije
djece dobi 0-3 godine vrlo su oskudno opisana, pojam zdruZene paZnje nije objaSnjen ni
potkrepljen primjerima, a pojam intencijske komunikacije te opisi razli¢itih komunikacijskih

sredstava i njihova uloga u procesu usvajanja jezika i govora nisu pronadeni.

Dok jedan manji dio (21.9 %) sudionika ipak smatra da je steklo kompetencije za
prepoznavanje odstupanja u obiljezjima komunikacije djece dobi 0-3 godine, polovica (50.9 %)
njih se ne slaze s tom tvrdnjom (Slika 9). Takoder, ¢ak 90. 5 % sudionika smatra da treba dodatnu
edukaciju opéenito u podrucju tipi¢nog razvoja rane komunikacije, a 86. 8 % sudionika istrazivanja
istaknulo je potrebu za dodatnom edukacijom za prepoznavanje odstupanja u obiljezjima

komunikacije djece rane dobi.

56,6
52,8
39,6 37'7
= 30,2
é 26,4
= 20,8
RS
£ 11,3 11,3
E 7,5
E . 0 0 19 1,9 1,9
Uopce se ne slazem Uglavnom se ne Niti se slazem niti se  Uglavnom se slazem U potpunosti se
slazem ne slazem slazem

m Samtram da sam stekao/la kompetencije za prepoznavanje odstupanja u obiljezjima komunikacije djece dobi 0-3
godine
m Trebam dodatnu edukaciju o obiljezjima tipi¢nog razvoja komunikacije djece dobi 0-3 godine

Trebam dodatnu edukaciju o prepoznavanju odstupanja u obiljezjima komunikacije djece dobi 0-3 godine

Slika 9. Frekvencija odgovora sudionika na nekim cesticama o procjeni usvojenih kompetencija
za prepoznavanje odstupanja u ranom komunikacijskom razvoju
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Dobiveni rezultati slazu se i s procjenom potreba i kapaciteta za provedbu probira na PSA
u Hrvatskoj (UNICEF, 2018). Upravo se edukacija stru¢njaka nalazila na prvom mjestu, a u
najvecoj se mjeri (visSe od 70% ispitanih ustanova) pritom istice potreba za edukacijama za
primjenu mjernih instrumenata. Provodenje postupka probira, interpretacija rezultata, te njihovo
priopéavanje predstavlja slozen i osjetljiv proces koji zahtjeva posebna znanja o obiljezjima
urednog razvoja i specificnim odstupanjima karakteristicnim za PSA u ranoj dobi, kao i znanja i
vjestine provodenja ljestvice i komunikacije s roditeljima. Iz tog razloga je vazno da svi stru¢njaci
ukljuceni u postupak probira budu dodatno educirani o cijelom navedenom procesu. (UNICEF,
2018). U Tablici 8 prikazani su podatci deskriptivne analize Cestica o samoprocjeni usvojenih
kompetencija za prepoznavanje odstupanja u ranom komunikacijskom razvoju. Specijalizanti
prili¢no nisko procjenjuju svoja znanja o prepoznavanju klinickih pokazatelja sumnje na PSA u
djece rane dobi. Vidljivo je visoko slaganje o potrebnoj dodatnoj edukaciji o tipicnom ranom

komunikacijskom razvoju te o prepoznavanju odstupanja u njegovim obiljezjima.

Tablica 8. Podatci deskriptivne analize Cestica o samoprocjeni usvojenih kompetencija za
prepoznavanje odstupanja u ranom komunikacijskom razvoju (M=aritmeticka sredina,
SD=standardna devijacija)

Cestica Upitnika (varijabla) Min |[Max| M | SD
Imam dovoljno znanja o obiljeZjima tipi¢nog razvoja komunikacije djece 1 5 2551 1.03
dobi 0-3 godine.
Trebam dodatnu edukaciju o obiljeZjima tipi¢nog razvoja komunikacije 2 5 4.42 72
djece dobi 0-3 godine.
Imam dovoljno znanja o odstupanjima u obiljeZjima komunikacije djece 1 5 2511 1.05
dobi 0-3 godine.
Stekao/la sam kompetencije(znanja i vjestine) za prepoznavanje odstupanja 1 5 262 | 1.01
u obiljezjima komunikacije djece dobi 0-3 godine.
Znam nabrojati klinicke pokazatelje sumnje na poremecaj iz spektra 1 5 326 | 1.09
autizma.
Znam prepoznati klinicke pokazatelje sumnje na poremecaj iz spektra 1 5 323 93
autizma u djece dobi 0-3 godine.
Osjec¢am se spremno pratiti i prepoznati klinicke pokazatelje sumnje na 1 4 2.51 97
poremecaj iz spektra autizma.
Trebam dodatnu edukaciju o prepoznavanju odstupanja u obiljeZjima 2 5 4.42 77
komunikacije djece dobi 0-3 godine.
Znam prepoznati odstupanja u obiljeZjima intencijske komunikacije u djece 1 4 2.58 91
rane dobi.
Znam prepoznati odstupanja u uporabi komunikacijskih sredstava u djece 1 4 2.68 94
rane dobi.
Znam prepoznati odstupanja u ucestalosti deklarativnih komunikacijskih 1 4 2.38 86
funkcija u djece rane dobi.
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Znam prepoznati odstupanja u vjestinama zdruZene paznje u djece rane dobi. 1 5 2.47 95
Znam prepoznati odstupanja u jezicnom razumijevanju u djece rane dobi. 1 5 2.85 95
Znam prepoznati odstupanja u jezi¢noj proizvodnji u djece rane dobi. 1 5 3.06 97
Znam prepoznati odstupanja u govoru u djece rane dobi. 2 5 3.38 76

U posljednjem dijelu Upitnika gdje su sudionici navodili dob do koje smatraju da bi se
trebao tolerirati izostanak odredenih razvojnih dogadaja, vidljiv je vrlo velik raspon razli¢itih
odgovora. Radi lakSeg pregleda rezultata, odgovori sudionika grupirani su u razrede, a u Tablici 9
prikazane su frekvencije odgovora na svakoj Cestici. Najveci dio sudionika (37.7. %) smatra da bi
se dijete trebalo sustavno odazivati na ime do dobi od 10 do 12 mjeseci, a tu dob navode i smjernice
(Sax i Weston, 2007). Medutim, ¢ak 47.2 % ispitanika navodi dob iznad 12 mjeseci. U brojnoj
literaturi navodi se da dijete jednostavne verbalne naloge razumije i izvrSava u dobi od otprilike
12 mjeseci. No, specijalizanti navode da bi dijete uputili na razvojnu procjenu ukoliko ne pokazuje
razumijevanje jednostavnih verbalnih naloga poput ,,Dodi.“, ,,Sjedni., ,,Daj.” tek u dobi od 13 do

15 mjeseci (20.8 %) ili 16 do 24 mjeseca (51 %).

Nadalje, iako 32.1 % specijalizanata smatra da se kasnjenje u brbljanju treba tolerirati do dobi
od 10 ili 12 mjeseci, ¢ak 52.9 % bi pricekalo stariju dob za upucdivanje na razvojnu procjenu.
Moguce je da sudionici nisu upoznati s nazivom ,,brbljanje* s obzirom na to da se u pregledanoj
literaturi ovaj razvojni dogadaj samo navodi sljede¢om recenicom: S 8 mjeseci pocinje vezati
vokale i konsonante u jasne slogove, ali bez povezivanja s odredenim znacenjem (,,da-da”, ,, ba--
ba”, ,ma-ma”) (Dumi¢ 1 Mardesi¢, 2016; str. 38). Unato¢ tome $to u svojoj literaturi rijetko
dobivaju informacije o neverbalnoj komunikaciji i uporabi gesti, 39.6 % specijalizanata toleriralo
bi izostanak spontane uporabe gesti do dobi od 10 do 12 mjeseci, kao $to smjernice i nalazu.
Medutim, i dalje je velik broj sudionika za ovaj razvojni miljokaz navelo dob od 16 do 24 mjeseca

(45.3 %).

Takoder, gotovo polovina sudionika (45%) navodi da bi izostanak pojave prve rijeci tolerirali
do dobi 24 ili 36 mjeseci, dok medunarodne smjernice sugeriraju dob od 16 mjeseci (Filipek i sur.,
1999). Osim vidljivog nedostatka sadrzaja o tim temama, u obaveznoj literaturi ne naglasava se
vaznost prepoznavanja odstupanja u obiljezjima komunikacije, jezika i govora u djece - Ima

medutim potpuno normalno razvijene djece koja ni do kraja druge godine Zivota jos ne govore ni
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Jjednu rijec, iako razumiju i nekoliko desetaka rijeci. (Dumi¢ i Mardesi¢, 2016; str. 39). Uzimajuci
u obzir da specijalizanti ovaj razvojni miljokaz smjestaju u kasniju dob, javlja se pitanje bi li
prepoznali i od uredne govorne produkcije odvojili eholalije - koje ne predstavljaju funkcionalan,
ve¢ stereotipan govor iako dijete moZe proizvoditi i viSeslozne recenice. Kasnjenje u pojavi
kombiniranja rije¢i odnosno proizvodnji recenica ve¢ina specijalizanata (45.3 %) tolerirala bi do
dobi od 21 do 24 mjeseca $to je u skladu sa smjernicama koje navode upravo dob od 24 mjeseca

(Filipek 1 sur., 1999), ali visokih 32.1 % navodi dob od 25 mjeseci nadalje.

Tablica 9. Frekvencija odgovora sudionika na cesticama o razvojnim miljokazima

Cestica Upitnika Frekvencija (%)

Uputio/la bih dijete na razvojnu | 3_¢ mj. | 7.9 mj 10-12 | 13-15 | 16-20 | 21-24 | 25-36
procjenu ako " | mij. mj. mj. mj. mj.
s nesustavno odazivamaime | gy |38 | 377 | 150 | 245 | 57 | 19
obi od:
ne razumije jednostavne
verbalne naloge u dobi od:
se brbljanje ne pojavi do dobi
od:
spontano ne koristi geste u dobi
od:
ne proizvodi rijeci sa znacenjem
u dobi od:
spontano ne kombinira rijeci u
dobi od:

9.4 5.7 132 | 20.8 34.0 17.0 0

9.4 5.7 32.1 5.7 30.2 11.3 5.7

1.9 9.4 39.6 3.8 34.0 11.3 0

1.9 0 9.4 9.4 340 | 39.6 5.7

0 1.9 1.9 3.8 15.1 45.3 32.1

U Tablici 10 prikazani su podatci deskriptivne analize odgovora sudionika o poznavanju
razvojnih miljokaza. Uzimajuci u obzir maksimume na svakoj varijabli, posebno je uocljiva vrlo
visoka dob djeteta do koje bi neki specijalizanti tolerirali izostanak svih razvojnih dogadaja — 24
ili 36 mjeseca. Usporedujudi aritmeticku sredinu rezultata i medijan s medunarodnim smjernicama,
moze vidjeti vece slaganje medijana odgovora sudionika 1 literature za dob pojave odredenih

miljokaza, nego §to je to slucaj s aritmetickom sredinom rezultata na svakoj ¢estici Upitnika.
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Tablica 10. Podatci deskriptive analize Cestica o razvojnim miljokazima, dob do koje bi sudionici
tolerirali kasnjenje razvojnih dogadaja izrazena je u mjesecima (Min=minimum,
Max=maksimum, M=aritmeticka sredina, SD=standardna devijacija, Med=medijan)

Cestica Upitnika (varijabla) Min Max | M SD | Med

36 20.02 | 5.70 18
36 25.3 7.25 24

Proizvodnja rijeci sa znacenjem

Odazivanje na ime 4 30 13.72 | 5.13 12
Razumijevanje jednostavnih verbalnih naloga 6 24 16.13 | 4.69 16
Brbljanje 5 36 15.13 | 6.94 12
Uporaba gesti 6 24 14.58 | 4.67 12
6
8

Proizvodnja recenica

Medutim, postavlja se pitanje mogucénosti generalizacije 1 nerealne slike znanja
specijalizanata. Procjena dobi javljanja pojedinih miljokaza u domeni ranog komunikacijskog
razvoja rezultirala je vrlo velikom rasprSeno$¢u podataka (Slika 10). RasprSenost pokazuje da su
znanja specijalizanata pedijatrije o komunikacijskim obiljezjima djece dobi 0-3 godine prilicno
neujednacena te da dob pojave odredenih ponasanja uglavnom smjestaju u kasnije razdoblje no
kad se ona uistinu javljaju. Sve navedeno ide u prilog stavovima sudionika istrazivanja kako im je
potrebna dodatna edukacija iz podruc¢ja tipicnog ranog komunikacijskog razvoja te prepoznavanju
odstupanja, a sve u cilju stjecanja ucinkovitih ishoda preventivnih aktivnosti na razini primarne

zdravstvene zastite djece u Republici Hrvatskoj.
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Slika 10. Rasprsenost odgovora na svim varijablama o razvojnim dogadajima (1=odazivanje na
ime, 2=razumijevanje jednostavnih verbalnih naloga, 3=brbljanje, 4=uporaba gesti,
S=proizvodnja rijeci sa znacenjem, 5=proizvodnja recenica)

Podjelom sudionika na dvije skupine s obzirom na godinu specijalisti¢kog usavrSavanja na
kojoj se trenutno nalaze, htjelo se ispitati postoje li znacajne razlike u odgovorima kod ove dvije
skupine (Tablica 11). Provedbom neparametrijskog testa za dva nezavisna uzorka (Mann-Whitney
U test), nije utvrdeno postojanje statisticki znacajne razlike izmedu specijalizanata prve i druge
godine te trece, Cetvrte i pete godine specijalistickog usavrSavanja u odgovorima o razvojnim

miljokazima (p>0.05).
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Tablica 11. Prikaz podataka Mann-Whitney U testa na varijablama o razvojnim miljokazima,
prva grupa (1. i 2. godina specijalizacije), druga grupa (3.,4. i 5. godina specijalizacije)

Cestica Upitnika (varijabla) Mann-Whitney U Z P
Odazivanje na ime 284.500 -1.211 226
Razumijevanje jednostavnih verbalnih naloga 328.000 - 415 678
Brbljanje 323.000 -.504 .614
Uporaba gesti 340.000 -.203 .839
Proizvodnja rijeci sa znadenjem 349.500 -.028 978
Proizvodnja reéenica 317.000 -.632 572

Takoder, Mann-Whitney U testom ispitana je znacajnost razlike u odgovorima izmedu
sudionika istrazivanja koji imaju i koji nemaju vlastitu djecu (Tablica 12). Ni u ovom slucaju
rezultati ispitanih varijabli ne pokazuju da postoji statisti¢ki znacajna razlika u odgovorima izmedu

ove dvije skupine (p>0.05).

Tablica 12. Prikaz podataka Mann-Whitney U testa na varijablama o razvojnim miljokazima;
prva grupa (nema vlastitu djecu), druga grupa (ima vlastitu djecu)

Cestica Upitnika (varijabla) Mann-Whitney U Z P
Odazivanje na ime 331.000 -.185 .853
Razumijevanje jednostavnih verbalnih naloga 310.000 -.567 571
Brbljanje 231.500 -2.000 .045
Uporaba gesti 340.000 -.019 985
Proizvodnja rijeéi sa znadenjem 303.000 =717 473
Proizvodnja re¢enica 276.000 -1.226 220

Neujednacena znanja vjerojatno su rezultat nedovoljno jasne teorijske podloge koju
specijalizanti dobivaju jo$ na studijskim programima, a koja je onda pod velikim utjecajem
razli¢itih ¢imbenika poput klini¢kih vjezbi 1 iskustva opservacije djece, individualnih interesa i

radnog mjesta samih specijalizanata.
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Schall (2000, prema Jurin 2021) istice kako se roditelji cesto nalaze u poziciji u kojoj
lijecnici primarne zdravstvene zaStite umanjuju ili odbacuju njihovu zabrinutost primije¢enim
odstupanjima u razvoju djeteta. To rezultira dugim periodom nesigurnosti u kojem se roditelji
ustruc¢avaju potraziti stru¢nu podrsku te ¢ekaju na razvoj odredenih vjestina bez odgovarajuceg
oblika podrske. Vazno je osvijestiti kako su djeca s PSA ¢esto upucena na evaluaciju zbog velikog
broja razli¢itih obiljezja kao Sto su kaSnjenje u govoru, teSko¢e samoregulacije i ponaSanja,
motoricke i1 senzoricke teSkoce, emocionalne teskoce, teSkoce u ucenju i sl. (Filipek, 1999). Stoga
je potrebno da svi stru¢njaci ukljuceni u skrb djece rane dobi budu dovoljno upoznati s ranim
znakovima poremecaja iz spektra autizma te da mogu prepoznati mogucée pokazatelje (socijalne,

komunikacijske i bihevioralne) koji upucuju na potrebu daljnje evaluacije i pracenja.

Opc¢enito, potrebno je daljnje 1 konstantno osvjeStavanje lije¢nika koji rade s djecom mlade
dobi o vaznosti poznavanja tipi¢nog razvoja rane komunikacije odnosno ranog prepoznavanja
komunikacijskih teSko¢a. Dodatnom edukacijom pedijatara u podrucju tipicnog komunikacijskog
razvoja rane dobi te prepoznavanja odstupanja u ranom komunikacijskom razvoju, uvelike bi se
pridonijelo primarnoj prevenciji u podrucju logopedije Sto znaci osiguravanje informiranosti i
educiranosti zajednice te uvjezbavanje stru¢njaka koji rade sa specifi¢nom populacijom. Takoder,
pridonijelo bi se i sekundarnoj prevenciji koja se odnosi na metode probira i rano prepoznavanje
kasnjenja i odstupanja u jezicno-govorno-komunikacijskom razvoju, kao i terapijske postupke koji
¢e rezultirati uklanjanjem teskoce ili sprjecavanjem njezina napredovanja (CPLOL, 2000, prema

Padovan i sur., 2015).
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5. ZAKLJUCAK

Tipican razvoj rane komunikacije vazan je temelj za daljnje razvijanje jezika i govora. S
obzirom na to da se razvija od samog rodenja, rani komunikacijski razvoj isprepleten je s mnogim
drugim razvojnim podrucjima. Odstupanja u komunikacijskim obiljezjima djece dobi 0-3 godine
mogu upucivati na odredena razvojna odstupanja, ukljuCujuci poremecaj iz spektra autizma.
Pravovremeno uocavanje odstupanja u obiljeZjima komunikacije djece rane dobi klju¢no je za
ukljucivanje djece sa sumnjom na razvojne tesko¢e u sustav rane intervencije te potencijalnu
specificnu dijagnostiku na PSA. Time se sprjecava kasno postavljanje dijagnoze i poboljSavaju se

sami ishodi intervencija te kvaliteta Zivota djece s PSA i njihovih obitelji.

Sudionici istrazivanja slazu se da trebaju znati prepoznati odstupanja u obiljezjima
komunikacije djece dobi 0-3 godine te da primarni pedijatar treba sudjelovati u probiru na
poremecaj iz spektra autizma jer to radno mjesto pruza dobre preduvjete u pracenju cjelokupnog
razvoja djece. Medutim, nisu sigurni bi i konkretnu provedbu samog probira prepustili nekim
drugim stru¢njacima, osim jedne manje skupine koja se s time slozila. Ocekivano, prili¢no nisko
ocjenjuju trenutne vremenske kapacitete i dostupnost instrumentarija za probir, Sto predstavlja
ozbiljnu prepreku provodenju probira u primarnim pedijatrijskim ambulantama. Nadalje, ve¢inom
su miSljenja da im obrazovni sustav ne daje dovoljno informacija i znanja o tipicnom
komunikacijskom razvoju, a tako ni o prepoznavanju odstupanja. Gotovo svi sudionici istrazivanja
tvrde da bi postojeci obrazovni program trebalo ojacati informacijama o ranom komunikacijskom
razvoju te smatraju da na studiju treba viSe vremena i sadrzaja posvetiti u¢enju o komunikacijskim

obiljezjima djece 0-3 godine nego $to je to trenutno slucaj.

Nisko procjenjuju svoja znanja o obiljezjima komunikacije djece dobi 0-3 godine, ali
pokazuju interes za to, $to je dodatan argument potrebe uvodenja takvih sadrzaja u redovni
program studija i1 specijalizacije. Opcenito, vec¢ina se sudionika ne osjeéa spremno pratiti i
prepoznati klinicke pokazatelje sumnje na PSA te smatra da im je potrebna dodatna edukacija o
tome jer trenutno nemaju usvojene kompetencije za prepoznavanje odstupanja u komunikacijskim
obiljezjima djece rane dobi. Na potrebu dodatne edukacije u tom podru¢ju ukazuje i njihova

procjena dobi javljanja pojedinih miljokaza u domeni ranog komunikacijskog razvoja.
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Specijalizanti su svoja znanja procijenili prili¢éno neujednaceno, te uglavnom dob pojave odredenih

ponasanja smjestaju u kasnije razdoblje no kad se ona uistinu javljaju.

Zakljucno, specijalisti pedijatri naj¢esci su prvi kontakt roditelja kada se radi o zabrinutosti
za razvoj vlastite djece, stoga je kljucno i dalje osvjeStavati ih o vaznosti ranog prepoznavanja
odstupanja u domeni rane komunikacije. Istrazivanje upucuje na veliku potrebu sustavne edukacije
buducih pedijatara za prepoznavanje odstupanja u komunikacijskim obiljezjima predjezi¢nog i
ranog jezi¢nog razvoja te provodenja probira na PSA. Imaju¢i na umu da u Hrvatskoj nedostaje
velik broj pedijatara, pogotovo u primarnoj zdravstvenoj zastiti, te da u primarnim pedijatrijskim
ordinacijama mogu raditi i lije¢nici bez zavrSene specijalizacije iz pedijatrije, kvalitetna edukacija
o komunikacijskim obiljezjima djece dobi 0-3 godine i pracenju klinickih pokazatelja sumnje na
PSA ne bi se trebala vezati samo uz specijaliste pedijatre. Ista bi trebala biti pruzena svim
doktorima medicine tijekom njihovog formalnog obrazovanja ili bi barem to radno mjesto trebalo
biti uvjetovano dodatnom edukacijom iz podrucja ranog komunikacijskog razvoja kako bi razina
skrbi i sustav rane intervencije bio u€inkovitiji, a probirne aktivnosti ujednacenije. Znanja o ranom
komunikacijskom i jezicnom razvoju te prepoznavanje odstupanja nisu vazna samo za probir na
PSA, ve¢ i za prepoznavanje izrazito velikog broja razvojnih odstupanja poput opéeg razvojnog
zaostajanja te jezicnih i govornih teSkoc¢a. Na kraju, uzimajuéi u obzir koja specificna znanja
specijalizantima najviSe nedostaju te uvjete u kojima mogu opservirati dijete tijekom dolaska u
ordinaciju, dobiveni rezultati mogu potencijalno pomo¢i u oblikovanju jasnih smjernica za
pracenje klini¢kih pokazatelja sumnje na PSA te prakti¢ne savjete u prepoznavanju odstupanja u

komunikacijskim i jezi¢nim obiljezjima djece rane dobi.
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7. PRILOZI

Prilog 1. Upitnik samoprocjene spremnosti specijalizanata pedijatrije za prepoznavanje
odstupanja u ranom komunikacijskom razvoju

INFORMIRANI PRISTANAK
OPCI PODACI
Spol:
a. M
b. Z
Dob:
a. 25-34
b. 35-44

c. 45 godinaivise

Na kojoj ste godini specijalistickog usavrsavanja?

o oo oD
o

Kojoj razini zdravstvene skrbi pripada ustanova za koju obavljate specijalisticko usavrSavanje?

a. Primarnoj razini (vanbolnicka ustanova)
b. Sekundarnoj ili tercijarnoj razini (bolnicka ustanova)

Imate li vlastitu djecu?

a. DA
b. NE

OBILJEZJA OBRAZOVNOG SUSTAVA (Likertova skala)

. Tijekom studija sam sluSao/la sadrzaje/kolegije o obiljezjima komunikacijskog razvoja djece dobi 0-3 godine.

. Tijekom svog studijskog obrazovanja dobio/la sam puneo informacija o obiljezjima komunikacije djece dobi 0-3
godine.

. Smatram da na studiju treba viSe vremena/sadrzaja posvetiti uenju o obiljezjima komunikacije djece dobi 0-3 godine
nego §to je to trenutno slucaj.

. Smatram da na studiju treba manje vremena/sadrzaja posvetiti uenju o obiljezjima komunikacije djece dobi 0-3

godine nego §to je to trenutno slucaj.
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Howon

v

Smatram da sam tijekom studija ¢uo/la sve $to trebam znati o obiljezjima komunikacije djece dobi 0-3 godine.
Sudjelovao/la bih u predavanjima/radionicama o obiljezjima komunikacije djece dobi 0-3 godine da su oni bili
organizirani unutar okvira nastave (npr. na izbornim kolegijima).

Sudjelovao/la bih o obiljezjima komunikacije djece dobi 0-3 godine te odstupanjima u istima da su izvan okvira

nastave (studentske sekcije, grupe, udruge itd.) postojala predavanja/radionice.

ULOGA PEDIJATARA U PREPOZNAVANJU ODSTUPANJA U OBILJEZJIMA
KOMUNIKACIJE DJECE DOBI 0-3 GODINE (Likertova skala)

Smatram da primarni pedijatar treba znati/mo¢i prepoznati odstupanje u obiljezjima komunikacije djece dobi 0-3
godine.

Smatram da primarni pedijatri ve¢ sada sustavno i kvalitetno prate komunikacijski razvoj djece dobi 0-3 godine.
Smatram da radno mjesto primarnog pedijatra ima dobre preduvjete (kontinuitet pracenja djece od rodenja, redovna
komunikacija s roditeljima) za provodenje probira na poremecaj iz spektra autizma.

Smatram da primarni pedijatar treba sudjelovati u provodenju probira na poremeca;j iz spektra autizma.

Smatram da je u primarnim pedijatrijskim ambulantama trenutno mogudée sustavno i kontinuirano pratiti klinicke
pokazatelje sumnje na poremecaj iz spektra autizma u djece dobi 0-3 godine.

Smatram da provodenje probira na poremecaj iz spektra autizma treba provoditi neki drugi struénjak.

Smatram da pedijatri u primarnim pedijatrijskim ambulantama imaju dovoljno vremena tijekom pregleda za
procjenu komunikacijskih obiljezja djece dobi 0-3 godine.

Smatram da pedijatri u primarnim pedijatrijskim ambulantama imaju jasne smjernice/protokole o pracenju klinickih
pokazatelja sumnje na poremecaj iz spektra autizma u djece dobi 0-3 godine.

Smatram da pedijatri u primarnim pedijatrijskim ambulantama imaju dostupne standardizirane probirne ljestvice

koje su namijenjene probiru djece na poremecaj iz spektra autizma.

KOMPETENCIJE ZA PREPOZNAVANIJE ODSTUPANIJA U OBILJEZJIMA
KOMUNIKACIJE DJECE DOBI 0-3 GODINE (Likertova skala)

Imam dovoljno znanja o obiljezjima tipi¢nog razvoja komunikacije djece dobi 0-3 godine.

Trebam dodatnu edukaciju o obiljezjima tipi¢nog razvoja komunikacije djece dobi 0-3 godine.

Imam dovoljno znanja o odstupanjima u obiljezjima komunikacije djece dobi 0-3 godine.

Smatram da sam stekao kompetencije (znanja i vjestine) za prepoznavanje odstupanja u obiljezjima komunikacije
djece dobi 0-3 godine.

Znam nabrojati klinicke pokazatelje sumnje na poremecaj iz spektra autizma.

Znam prepoznati klinicke pokazatelje sumnje na poremecaj iz spektra autizma u djece dobi 0-3 godine.

Osjec¢am se spremno pratiti i prepoznati klinicke pokazatelje sumnje na poremecaj iz spektra autizma.
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10.
11.
12.
13.
14.
15.

Trebam dodatnu edukaciju o prepoznavanju odstupanja u obiljezjima komunikacije djece dobi 0-3 godine.
Znam prepoznati odstupanja u obiljezjima intencijske komunikacije u djece dobi 0-3 godine.

Znam prepoznati odstupanja u upoerabi komunikacijskih sredstava u djece dobi 0-3 godine.

Znam prepoznati odstupanja u deklarativnim komunikacijskim funkcijama u djece dobi 0-3 godine.

Znam prepoznati odstupanja u vjeStinama zdruZene paznje u djece dobi 0-3 godine.

Znam prepoznati odstupanja u jeziénom razumijevanju u djece dobi 0-3 godine.

Znam prepoznati odstupanja u jezi€noj proizvodnji u djece dobi 0-3 godine.

Znam prepoznati odstupanja u govoru u djece dobi 0-3 godine.

Uputio/la bih dijete na razvojnu procjenu ako:

seudobiod  mjeseci nesustavno odaziva na ime.
udobiod  mjeseci ne razumije jednostavne verbalne naloge (npr. Daj., Dodi!, Sjedni.).

se brbljanje ne pojavi do . mjeseca.

1
2
3
4. udobiod  mijeseci spontano ne koristi geste (npr. gesta pokazivanja, gesta pa-pa i sl.).
5. akoudobiod  mjeseci ne proizvodi rije¢i sa znatenjem.

6

ako u dobi od mjeseca spontano ne kombinira rijeci.
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