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USLUGE RANE INTERVENCIJE U LICKO-SENJSKOJ ZUPANIJI 1Z
PERSPEKTIVE OBITELJI

Sazetak

Mnoga istrazivanja i primjeri dobre prakse govore o pozitivnim ucincima rane
intervencije, no rana intervencija se od svojih zaCetaka suocava s nedostatcima u provedbi.
Kako sama intervencija nailazi na nedostatke u provedbi samim tim se i korisnici 1
roditelji/skrbnici korisnika rane intervencije suoCavaju s problemima u sustavu rane
intervencije. UnatoC preprekama na koje sustav rane intervencije nailazi iznova se ulazu napori
za dostupnost i provedbu kvalitetnih usluga rane intervencija. O tome nam govore mnoga
istrazivanja provedena tijekom godina u svijetu, ali i Hrvatskoj. Kako se roditelji/skrbnici nose
sa sustavom rane intervencije koji im je prijeko potreban, kada se i sam sustav bori s odredenim
nedostatcima, pokusSalo se ispitati ovim istrazivanjem. Osim opcih podataka o
roditeljima/skrbnicima i djetetu koje je ukljuc¢eno u sustav rane intervencije, ispitana su iskustva
1 dojmovi roditelja/skrbnika o procesu trazenja pomoc¢i u prvih godinu dana te iskustva i
dojmovi tijekom cijelog razdoblja suoc¢avanja s teSkocom djeteta. Istrazivanjem su provjereni i
neki stavovi uvrijeZeni u kontekstu rane intervencije. IstraZivanje je provedeno upitnikom koji
je nastao u okviru projekta "Prvi korak u sretno djetinjstvo" koji je financiran iz IPA programa
'Razvoj ljudskih potencijala’. Upitnik je prilagoden u odnosu na specifi¢nost Zupanije u kojoj
se istraZivanje provelo (Licko-senjska zupanija).

Istrazivanje je pokazalo da iako ispitanici vefinom imaju pozitivne stavove prema
sustavu Cije usluge koriste za svoje dijete, postoji potreba za unaprjedenje istoga. Prvenstveno
povecanjem broja stru¢njaka i usluga u vidu rane intervencije, kako bi djeca dobila podrsku i
prije same procjene i postavljene dijagnoze te kako bi se ubrzalo vrijeme ¢ekanja na terapijske
postupke po ¢ije usluge trenutno, Cesto moraju putovati u druge Zupanije. Istrazivanje potvrduje

potrebu za podrSkom i roditeljima/skrbnicima.

Kljuéne rije€i: usluge, rana intervencija, dostupnost, zadovoljstvo roditelja djece s

teSkocama, struc¢njaci rane intervencije.



EARLY INTERVENTION SERVICES IN THE LIKA-SENJ COUNTY FROM
THE PERSPECTIVE OF THE FAMILY

Summary

Many studies and examples of good practice speak of the positive effects of early
intervention, but early intervention has been faced with shortcomings in its implementation
since its inception. As the intervention itself encounters problems in its implementation, users
and parents/caregivers of early intervention users face problems in the early intervention
system. Despite the obstacles that the early intervention system encounters, efforts are being
made repeatedly for the availability and implementation of quality early intervention services.
Many studies conducted over the years in the world, but also in Croatia, tell us about this. How
parents/caregivers deal with the system of early intervention that they desperately need, when
the system itself is struggling with certain shortcomings, this research tried to examine. In
addition to general data on parents/guardians and the child included in the early intervention
system, the experiences, and impressions of parents/guardians about the process of seeking help
in the first year and the experiences and impressions during the entire period of dealing with
the child's difficulties were examined. The research also evaluated some of the established
attitudes in the context of early intervention. The research was conducted with a questionnaire
that was created within the project "First step to a happy childhood", which was financed from
the IPA program "Development of human resources". The questionnaire was adapted in relation
to the specificity of the county where the research was conducted (Lika-Senj County).

The research showed that although respondents mostly have positive attitudes towards
the system whose services they use for their child, there is a need to improve it. Primarily by
increasing the number of specialists and services in the form of early intervention, so that
children receive support even before the actual assessment and diagnosis, and to speed up the
waiting time for therapeutic procedures, for whose services they currently often have to travel

to other counties. Research confirms the need for support for parents/guardians as well.

Key words: services, early intervention, availability, contentment of parents of children with

disabilities, early intervention experts.
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1. Uvod

Potreba za ranom intervencijom u njezinom suvremenom shvacanju, intervencijom
usmjerenom obitelji, svakodnevno ja¢a medu stru¢njacima i roditeljima djece s teSkocama.
Kako rana intervencija poc¢iva na ideji prevencije, trebala bi biti integrirana u obitelj pri sumnji
na teskocu kod djeteta, ¢ak prije postavljanje same dijagnoze. Da tome nije tako svjedo¢imo
svakodnevno kroz razliCite sustave koji prate dijete od najranije dobi; medicinski sustav,
predskolski odgoj djeteta pa i Skolski sustav.

Neprepoznavanje problema, zakasnjela reakcije, nedostatak struc¢njaka i/ili usluga su
neki od problema provodenja usluga rane intervencije, ¢emu svjedoc¢i i analiza istrazivanja koje
je proveo UNICEF

(https://www.unicef.org/croatia/media/5001/file/Ranaintervencijaudjetinjstvu-

analizastanjauRepubliciHrvatskoj.pdf), a koje nam otkriva nedostatak usluga rane intervencije

koje se nude u Republici Hrvatskoj. U analizi se isti¢e Li¢ko-senjske Zupanija, kao podrucje
gdje se u trenutku provedbe istrazivanja, ne navodi niti jedan program rane intervencije.

Na temelju takvih informacija namecu se pitanja kako se roditelji nose sa situacijom
koja ih je zatekla pri rodenju djeteta s teSko¢om ili pri otkrivanju teskoce u kasnijoj dobi
djetinjstva; imaju li valjanju podrSku sustava i1 okoline, imaju li pristup odgovarajué¢im
uslugama koje su potrebne njithovom djetetu, kakva su im iskustva u tom procesu.

Clanak proizasao od Odbora za djecu s invaliditetom (Committee on Children With
Disabilities, 2001) u Sjedinjenim Ameri¢kim drZavama joS unazad 20 godina govori o
dokazima pozitivnog utjecaja rane intervencije kod djece s utvrdenim teSko¢ama ili djece u
riziku. U tom vremenu u SAD-u su ve¢ postojali zakoni koji nalazu uspostavu koordiniranosti,
multidisciplinarnosti te programe usmjerene obitelji. U radu se istie vaznost pedijatra kao
kljuéne karike koja obitelj usmjerava prema uslugama rane intervencije, a svrhu takve izjave
pronalaze u davanje poticaja 1 pomoci pedijatrima da preuzmu aktivhu ulogu u
multidisciplinarnom timu koji pruZa usluge rane intervencije (Committee on Children With
Disabilities, 2001).

Ljubesi¢ (2008) ranu intervenciju karakterizira fleksibilnom, strategijskom i
interdisciplinarnom. Kako navedene vjeStine funkcioniraju u sustavu navodi i sama autorica
opisuju¢i svoje iskustvo rada u Kabinetu za ranu komunikaciju Centra za rehabilitaciju
Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu, navode¢i tromost, nedostupnost

usluga ili izostanak povezanosti sustava izmedu postavljanja dijagnoze i daljnjeg djelovanja.


https://www.unicef.org/croatia/media/5001/file/Ranaintervencijaudjetinjstvu-analizastanjauRepubliciHrvatskoj.pdf
https://www.unicef.org/croatia/media/5001/file/Ranaintervencijaudjetinjstvu-analizastanjauRepubliciHrvatskoj.pdf

Ponekad takav ishod proizlazi iz neinformiranosti i straha roditelja kada se suoce sa
utvrdivanjem teskoce svog djeteta.

»Modeli najbolje prakse za usluge rane intervencije uklju¢uju ucenje i modeliranje u
prirodnom okruZenju. Proaktivni medicinski domovi pruzaju strategije za u¢inkovit razvojni
nadzor, resurse usmjerene na obitelj 1 alate za podrSku visokorizicnim skupinama i zajednicko
vodenje dojencadi s posebnim zdravstvenim potrebama, ukljucujuéi pracenje pruzenih usluga i
postignutih ishoda*“ (Adams, Tapia, 2013; str. 1073).

Tema rane intervencije svakako sve viSe zauzima prostor medu stru¢njacima i obiteljima
kojima je ta usluga potrebna u Republici Hrvatskoj. Tome doprinose brojne udruge roditelja,
ulaganje u obrazovanje stru¢njaka i promoviranje potrebe za ranom intervencijom.

Naporima struénjaka koji preko medija nastoje informirati javnost, pojam rane
intervencije je sve poznatiji, a osim rada s djetetom sve viSe se prepoznaje vaznost rada s
roditeljima djeteta. Na tom tragu sve vise se provodi intervencija usmjerena obitelji, ukljucujuci
roditelje i ostale Clanove obitelji u intervenciju. Ipak u Hrvatskoj ovakav oblik intervencije
obuhvaca tek pojedince ili pojedine institucije (Demarin, 2019).

Vaznost obitelji usmjerene rane intervencije spominju Coufal i Woods (2018) tumaceci
da uc€enje od skrbnika djeteta u njihovu svakodnevnom okruzenju doprinosi shvatiti kontekst
za razumijevanje profila djeteta, samim tim aktivno ukljucuje ¢lanove obitelji u procesu
donoSenja odluka o intervenciji za dijete. Autori dalje govore o vaznosti ukljucenosti u ranu
intervenciju kao doprinos u daljnjem uspjehu djece cemu takoder doprinosi dobra koordinacija
usluga, ali 1 podrska obitelji za sudjelovanje u intervenciji koju dijete prima. Osim ukljucenosti
obitelji u donosenje odluka i samu intervenciju autori (Franz i sur., 2022) govore o vaznosti
prepoznavanja intervencija koje su potkrijepljene dokazima kako bi se poboljsala vjerojatnost
pozitivnih ishoda. Iako je rad fokusiran na djecu visoke vjerojatnosti za poremecaj iz spektra
autizma, takav stav je poZeljan u svim situacijama rane intervencije kod djece bilo kojeg oblika
teSko¢e. Prema autorima (Jemes-Campafia 1 sur, 2021) kvaliteta rane intervencije i
zadovoljstvo istom mogu biti vazan alat u podizanju kvalitete obiteljskog Zivota. Ipak razuman
je visok stupanj zabrinutosti i stresa roditelja suocenih s dijagnozom ili sumnjom na teSkocu
kod djeteta, Sto utjece na odluke o koriStenju usluga rane intervencije (Solgi i sur., 2021). Takvi
stavovi roditelja su djelomi¢no i opravdani jer kako autori (Solgi i sur., 2023) u svom
istrazivanju zakljuCuju, polovica ispitanih sudionika (djece upucene u ranu intervenciju iz
primarne zdravstvene skrbi) nije proSlo proces procjene, jo§ manje ih ispunjava uvjete, a
najmanji broj ispitanih je zapravo i ukljuceno u ranu intervenciju 6 mjeseci od upucivanja.

Solgi i sur. (2021) donose zakljucke o jasnim gubitcima u sustavu od procesa upucivanja do



koristenja usluga na $to utjece i razina zabrinutosti roditelja te koliko su roditelji informirani,
suradljivi, kakvo je stanje njihova djeteta (koli¢ina ometaju¢eg ponasanja). Prema rezultatima
njihova istrazivanja (Solgi i1 sur. (2021) autori sugeriraju pruzateljima usluga da pokusaju
procijeniti koli¢inu zabrinutosti roditelja kako bi im mogli pruziti dodatnu podrsku ako je to
potrebno. Martinez-Rico i sur. (2022) u svom radu govore o formalnoj, neformalnoj i posrednoj
podrsci obitelji djeteta s teSko¢ama, navodeci kako bi stru¢njaci od prvog susreta trebali znati
koju vrstu podrske prima obitelj i dijete s teSkocama u svrhu poboljSanja razvoja djeteta i
osnazivanja obitelji. Svaka od navedenih mreza podrske ima svoju vrijednost (...) ,,a strucnjaci
bi trebali razumjeti dobrobiti podrske obitelji i promicati osnazivanje u svojim praksama
(Martinez-Rico i sur. 2022; str. 11). Rojas-Torres, Alonso-Esteban i Alcantud-Marin (2020) u
svom radu donose zakljuc¢ak o vaznosti ukljucivanja roditelja u intervencije s njihovom djecom
pruzajuéi im pri tom strategije koje bi im pomogle u borbi sa stresom koji je prisutan uzrokovan
stanjem djeteta, ali 1 ukljucivanja u intervenciju. Autori (Rojas-Torres, Alonso-Esteban i
Alcantud-Marin, 2020) su analizirali programe koji se nude obiteljima djeteta i djetetu s
teSko¢ama te su uocili velike razlike medu njima; neki od nedostataka koje su uocili su
znanstvena neutemeljenost mnogih programa te generalizacija mnogih od njih.

Svi napori struénjaka 1 obitelji u pruzanju usluga koje se nude kroz ranu intervenciju,
imaju zadatak svakom djetetu omoguciti iskustvo koje ukljucuje pristup raznolikim prilikama
za ucenje, smislene interakcije s okolinom 1 vrSnjacima, razvijanje osjecaja uklju€enosti 1
pripadnosti zajednici imajuci, na umu kako mnoge intervencije trebaju individualiziranu

podrsku (Tollan i sur., 2023).



1.1. Osvrt na ranu intervenciju u Hrvatskoj

Bitni napori za stvaranje posebne zastite kakvu djeca trebaju i zasluzuju dogodili su se
Deklaracijom o pravima djeteta 1959. godine na moralnoj razini, ali jo§ ozbiljnije usvajanjem
medunarodnog dokumenta koji regulira i priznaje prava djece u cijelom svijetu- Konvencija o
pravima djeteta, koja je donesena 20. studenoga 1989. godine.

Kao stranka konvencije Ujedinjenih naroda o pravima djeteta prisutna je i Republika
Hrvatska od 1991. godine (MROSP), ¢ime je preuzela obvezu jamciti prava koja Konvencija
nalaze. Provodenje Konvencije, svaku drzavu pa tako i Hrvatsku obvezuje UN-ovu Odboru za
prava djeteta podnositi izvjeS¢e o mjerama koje se poduzimaju te o napretku koji je postignut
u provedbi prava djeteta (Konvencija o pravima djeteta, 2001). Izvjesée se podnosi oitovanjem
o stanju prava djece u drzavi ¢lanici analizom trenutnih stanja prava koja Konvencija propisuje,
u Sirem smislu su to: prava prezivljavanja, razvojna prava, zastitna prava, prava sudjelovanja.

O posljednjem izvjeséu, objedinjeno peto i Sesto (5. 1 6.), Republika Hrvatska je
izvijestila 19. 1 20. svibnja 2022. na sjednici Odbora, te je 22. lipnja 2022. dobila povratnu
informaciju u vidu dokumenta koji navodi primjedbe i komentare na podneseno izvjesce

(MROSP; Zakljuéne primjedbe/komentari o objedinjenom petom i Sestom periodickom

1zvije$¢u Republike Hrvatske).

Medu detaljno opisanim primjedbama/komentarima o stanju prava djece, u toc¢ki G koja
govori o pravima djece s teSkocama (Clanak 23. Konvencije), Odbor pozdravlja osnivanje
Povjerenstva za ranu intervenciju u djetinjstvu 2019. godine i novi Nacionalni plan za
izjednaCavanje mogucnosti za osobe s invaliditetom za razdoblje od 2021.- 2027. godine. U
okviru izvjes¢a o djeci s teSkoc¢ama Odbor izrazava zabrinutost u nekoliko toaka zbog
provodenja prava djece s teSko¢ama. Primjedbe su ocite iz komentara koji predlazu poboljSanje
stanja prava djece s teSkocama u Republici Hrvatskoj. U tu svrhu Odbor predlaze jacanje
obiteljske 1 skrbi u zajednici te pojaanu deinstitucionalizaciju, Zurno osiguravanje pristupa
zdravstvenoj skrbi, programe ranog otkrivanja i rane intervencije, zdravstvenu zastitu i
rehabilitaciju svoj djeci s teSkocama u razvoju bez obzira na mjesto stanovanja, osiguravanje
pristupa uklju¢ivom obrazovanju, sprjeCavanje napuStanja djece time i institucionalizaciju,
unaprjedivanje medusektorske suradnje u svrhu ranog otkrivanja teSkoca, organiziranje
sveobuhvatnog i sustavnog prikupljanja podataka o djeci s teSko¢ama u razvoju.

Istrazuju¢i temu rane intervencije u Hrvatskoj pregledom baze clanaka Portala
znanstvenih asopisa Republike Hrvatske —- HRCAK (https://hrcak.srce.hr/) mozemo pronaéi i

ranije informacije o polozaju rane intervencije u Hrvatskoj.


https://mrosp.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/Socijalna%20politika/Obitelj%20i%20djeca/Konvencija%20o%20pravima%20djeteta/Zaklju%C4%8Dci%20i%20preporuke%20UN%20Odbora.pdf
https://mrosp.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/Socijalna%20politika/Obitelj%20i%20djeca/Konvencija%20o%20pravima%20djeteta/Zaklju%C4%8Dci%20i%20preporuke%20UN%20Odbora.pdf

Ljubesi¢ (2004) navodi kako rana intervencija u Republici Hrvatskoj nije pravodobna,
postupci su zastarjeli, nerijetko se ne uvazava cjelokupni kontekst razvoja djeteta te je rana
intervencija tek pluridisciplinarna. Nadalje, ne postoji umreZenost institucija s programima rane
intervencije, Sto dovodi do centraliziranosti usluga samo u ve¢im gradovima, time i
nedostupnost ili otezan pristup uslugama djeci kojoj su one potrebne. Takvi navodi nisu u skladu
s potrebom koju autorica navodi, a to je vaznost S$to ranijeg ukljucivanja djeteta u ranu
intervenciju.

Autori (Kosicek 1 sur., 2009) u radu ,,Istrazivanja nekih aspekta rane intervencije u
djetinjstvu‘ prikazuju rezultate koji govore o nezadovoljstvu roditelja djece koja koriste usluge
rane intervencije, ponajvise suradnjom i komunikacijom medu stru¢njacima razlicitih struka.
,,Jz nedovoljne suradnje proizlazi i nedovoljna informiranost samih stru¢njaka o radu stru¢njaka
drugih struka te dolazi 1 do nedovoljnog i neadekvatnog informiranja roditelja koji imaju dijete
s teSko¢ama u razvoju. Sve to dovodi do toga da se roditelji sami moraju informirati o
moguénostima terapije i rehabilitacije svoga djeteta, pri ¢emu neki roditelji nemaju moguénost
1 pristup svim potrebnim informacijama.* (Kosicek i sur., 2009; str. 11).

Struéni rad autorice Supe (2009) ,,Pregled i analiza zakonske regulative na podrudju
rane intervencije u Republici Hrvatskoj - usporedba propisa iz razli¢itih sustava®, prikazuje
pregled postojece zakonske regulative, koja u razli¢itim sustavima u Republici Hrvatskoj
obuhvaca podru¢je rane intervencije. Autorica je takoder napravila analizu 1 usporedbu
mogucih zakonskih rjeSenja te dala prijedloge za njihovo unapredenje. 1z zakljuc¢ka rada
proizlazi neuredenost mnogih pitanja u sustavu te nedostatak svijesti o potrebi rane intervencije
¢ime ista nema podrSku unutar zakonske regulative u Republici Hrvatskoj. ,,Kroz postojece
propise je vidljivo da se dijete s teSko¢ama u razvoju promatra izolirano od obitelji kao okvira
u kojem raste* (Supe, 2009; str. 103). Autorica razloge za navedenu situaciju pronalazi u
¢injenici da ne postoji povezanost izmedu sustava.

Rana intervencija je uvrStena u zakonodavni sustav Republike Hrvatske 2011. godine
(Mili¢ Babi¢ i sur., 2013), a kroz Zakon o socijalnoj skrbi daje moguénost podrske djetetu i
obitelji putem rane intervencije do 3., odnosno do 7. godine djetetovog zivota (Zakon o
socijalnoj skrbi, 2015., ¢l 84, str. 3).

U istrazivanju ,,Iskustva s ranom intervencijom roditelja djece s teSko¢ama u razvoju*
(Babi¢ i sur., 2013), autori navode teskoce u sustavu rane intervencije kako su ih opisali roditelji
(...) ,izostanak potrebite podrSke, izostanak sustava informiranja o dostupnim uslugama u

sustavu rane intervencije, neprofesionalnost stru¢njaka u odnosu s roditeljima, manjkavu



organizaciju koja je povezana s prenormiranoscu struc¢njaka, sporu administraciju te nedostatak
stru¢nog kadra* (Babi¢ i sur., 2013; str.).
Nevladina udruga (https://hurid.hr/) koja aktivno promice dobrobit sve mlade djece u

Republici Hrvatskoj, a primarno djelovanje joj je usmjereno na podrucje rane intervencije je
Hrvatska udruga za ranu intervenciju u djetinjstvu (HURID). Udruga djeluje od 2007. godine
te zasigurno ima velik pozitivan utjecaj na promicanje rane intervencije u Hrvatskoj. Djelovanje
Udruge proizlazi iz jasno postavljenje misije unapredenja kvalitete zivota obitelji djece rane
zivotne dobi s razvojnim rizicima i teSko¢ama 1 njihovih obitelji u Republici Hrvatskoj 1 vizije
o profesionalizmu organizacije ¢ime se razvijaju, primjenjuju i Sire znanstveno utemeljeni
pristupi 1 najvisi standardi kvalitete djelovanja u ranoj intervenciji u djetinjstvu

(https://hurid.hr/). Prema rezultatima istrazivanja koje je ispitivalo Sustav zdravlja u podrucju

rane intervencije u djetinjstvu, a provele su ga Matijas, IvSac PavliSa 1 Ljubesi¢ (2014),
potvrduje se centraliziranost pruzanja usluga rane intervencije u Hrvatskoj i neravnomjerna
raspodjela broja struc¢njaka.

Iz spoznaje o stanju na terenu proizlazi projekt ,,Izjednaci koji je 2015. godine
proveden u partnerstvu Hrvatske udruge za ranu intervenciju u djetinjstvu 1 UNICEF-a. Kroz
projekt je oblikovana trazilica ,,raniKLIK* ¢ime se nastojalo unaprijediti usluge za djecu rane
dobi s teSkotama u razvoju ili razvojnim rizicima 1 osigurati pristup informacijama u
Zupanijama s najmanjim brojem socijalnih usluga (https://raniklik.hr/raniklik).

Neposredno nakon podnoSenja periodickog izvjeS¢a Republike Hrvatske prema
Konvenciji o pravima djeteta Ujedinjenih naroda, predstavljeno na sjednici Odbora u svibnju
2022., a prihvaceno na sjednici Vlade Republike Hrvatske 30. travnja 2020, u listopadu iste
godine, UNICEF prikazuje rezultate istrazivanja koje je proveo RISE institut (SAD) uz podrsku
Ministarstva zdravstva ,,Analize usluga rane intervencije u Hrvatskoj*. Cilj analize istrazivanja
bio je osigurati informacije o potrebama djece s teSko¢ama i njihovih obitelji, o kvaliteti i
dostupnosti usluga rane intervencije, identificirati postojece politike 1 zakonodavni okvir te
donijeti preporuke koje ¢e poboljsati postojecu situaciju

(https://www.unicef.org/croatia/mediji/podrska-i-usluge-za-djecu-s-teskocama-u-hrvatskoi-

analiza-situacije-i-preporuke).

IstraZivanje istice visoko kvalificirane 1 iskusne stru¢njake kao 1 trend rasta sredstava
koja se godiSnje osiguravaju za tu svrhu, ali 1 velike geografske nejednakosti u dostupnosti
strunjaka 1 usluga u ranoj intervenciji. Iz analize ovog istrazivanja (UNICEF, 2020) proizlaze
neke pouke kao §to su niska razina koriStenja instrumenata za rani probir, vrlo malo zagovaranja

u podrucju rane intervencije iz razlicitih razloga, slaba komunikacija, planiranje i koordinacija
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izmedu programa rane intervencije. Voditelji programa i stru¢njaci iz podrucja rane intervencije
isti¢u nepostojanje jedinstvenog znanja, koncepta i smjernica za usluge rane intervencije,
rasprSenost usluga rane intervencije, neravnopravna dostupnost usluga obzirom na mjesto
stanovanja i/ili socijalni status. Zakljucak donesen na temelju ovog istrazivanja je na prvom
mjestu nedostatak pravne osnove za usluge rane intervencije, Sto je temelj za daljnji razvoj i
unaprjedenje usluga. Stru¢njaci, ispitanici istrazivanja (...) ,,jednoglasno opisuju usluge RI kao
neorganizirane i rascjepkane, stoga su uzrok stresa i roditeljima i djelatnicima u programima.
(UNICEF, 2020; str. 17). Autori navode kako trenutni programi rane intervencije koriste
razli¢ite definicije rane intervencije, a oni se nalaze na razli¢itim razinama razvoja. Ono §to
preporucuju je (...) ,,donosenje viSesektorske strategije i akcijskoga plana RI koji su
interdisciplinarni, integrirani i sveobuhvatni, uz koriStenje participativnoga pristupa uz puno
ukljucivanje drzavne, Zupanijske i op¢inske razine uprave, Ureda pravobraniteljice za djecu,
Ureda pravobraniteljice za osobe s invaliditetom, NVO-a, OCD-a, VO-a, akademskih ustanova,
strukovnih udruga i udruga roditelja, organizacija iz privatnoga sektora, zaklada i ostalih
klju¢nih dionika.“ (UNICEF, 2020; str.111).

Pregledom stru¢nih radova novijeg datuma vidi se prisutnost slicnih problema unazad
10 godina i1 sada u Republici Hrvatskoj. Tako Matijas 1 Buli¢ (2021) u svom radu navode kako
istrazivanja ukazuju na slabu povezanost sustava opc¢enito pa tako i sustava zdravstva, socijalne
skrbi 1 odgojno-obrazovnog sustava. Ipak neke suradnje (npr. Suradnja Centra za rehabilitaciju
Zagreb 1 pedijatara Doma zdravlja Zagreb) su dovele do odredenih poboljSanja u vidu ubrzanja
procesa pruzanja podrSke i usluge RI, konkretno u tom slucaju za djecu s neurorazvojnim

rizikom 1 teSkocama u razvoju (Matijas, Buli¢ 2021).



1.2. Mjesta pruzanja/primanja usluge rana intervencije

Rana razvojna podrska je usluga strucne poticajne pomocéi i podrske djetetu i strucne
savjetodavne pomo¢i roditeljima i drugim ¢lanovima obitelji ili udomitelju, kad je kod djeteta
u ranoj dobi utvrdeno odstupanje u razvoju, razvojni rizik ili razvojne teSkoce. Moze se odvijati

kod pruzatelja usluga i/ili u obiteljskom domu (Zakon o socijalnoj skrbi, ¢l. 97).

1.2.1 Podrska kod pruzatelja usluga

Zakona o socijalnoj skrbi (Cl. 162) propisuje pruzatelje usluga rane razvojne podrske:
1. Ustanove socijalne skrbi

a) Zavod

b) Obiteljski centar

c) Dom socijalne skrbi

d) Centar za pomo¢ u kuci

Jedinica lokalne i1 podru¢ne (regionalne) samouprave...

Udruga, vjerska zajednica i druga pravna osoba

Fizic¢ka osoba kao obrtnik

o &~ N

Udomiteljska obitelj

Usluge rane intervencije u Hrvatskoj u najvecoj mjeri se nude kod pruzatelja usluga, u
nekoj od ustanova socijalne skrbi, raznim udrugama ili u privatnim praksama. Podrska struke 1
okruzenja oc€ituje se u osnazivanju obitelji kako bi ona ispunila temeljenju zadacu 1 pruzila
primjerenu roditeljsku skrb (Pe¢nik, Starc 2010; prema Sandbeak 2007).

Iako je podrska obiteljima djece s teSko¢ama osigurana zakonom, dostupnost usluga u
Republici Hrvatskoj nije svim obiteljima jednako dostupna. NajceS¢e to proizlazi iz razloga
nejednako razvijenih razliCitih krajeva drzave (od razvijenih srediSta u kojima roditelj] moze
pronaci sve ili ve¢inu usluga koje su potrebne njegovom djetetu do ruralnih, nerazvijenih
srediSta u kojima roditelj ne pronalazi ni osnovne usluge).

Prema istrazivanju provedenom u suradnji s UNICEF-ovim Uredom identificirani su i
slijedec¢i problemi pruzanja usluga obiteljima djece i1 djeci s teSkoCama: ,,manjak stru¢njaka,
odnosno velik broj djece ili obitelji koje postojeci pedijatri, vrticki psiholozi i stru¢ni djelatnici
centara za socijalnu skrb imaju u svojoj nadleznosti, te manjak u¢inkovitih usluga i programa
namijenjenih osnazivanju roditelja za odgovorno roditeljstvo. Ovaj manjak nije jednako izrazen
na svim ispitivanim lokalitetima nego varira s obzirom na grad i Zupaniju iz koje stru¢njak

dolazi“ (Pe¢nik, 2013; str. ).



Roditelji djece s teskoCama u razvoju imaju pojacanu potrebu za dvjema vrstama
informacija: (1) gdje se obratiti zbog (re)habilitacije 1 djetetovih dodatnih edukacijskih potreba
1 (2) kako biti roditelj u tim novim, otezanim uvjetima (Ljubesi¢, 2013).

Iz rezultata istrazivanja (UNICEF, Kako roditelji i zajednice brinu o djeci najmlade dobi
u Hrvatskoj) Ljubesi¢ (2013) interpretira oCekivanja roditelja djece s teSkocama od socijalne
politike, a to je njezina dobra organiziranost, u¢inkovit, pravedan i pravovremen sustav potpore
kakva im je potrebna, kao i dostupnost te funkcionalnost sustava u mjestu ili blizini njihova
mjesta stanovanja.

Iz istrazivanja proizlazi jo§ jedan veliki problem uocen kada govorio o socijalnoj mrezi
pruzatelja usluga a to je da (...) ,,ne postoji veza izmedu rodilista i pruzatelja usluga roditeljima
i djeci s razvojnim odstupanjima/ rizicima te je tek treba uspostaviti. Jos uvijek se djecu i
roditelje iz rodiliSta ne upucuje u sustav podrske iako za to postoje jasne indikacije* (Ljubesi¢,
2013; str. 209). Ljubesi¢ (2013) navodi kako su Udruge te koje u najve¢oj mjeri pruzaju usluge
iz domene podrske roditeljstvu. Medu uslugama socijalne mreze najcesc¢e nedostaje
interdisciplinarnost, bilo medu stru¢njacima u istoj ustanovi ili medu stru¢njacima razlicitih

ustanova.

1.2.2 PodrSka u domu obitelji

Obitelj, joS uvijek, predstavlja temeljnu jedinicu drustva i primarno okruzenje djetetova
fizickog, kognitivnog 1 socijalno emocionalnog razvoja te socijalizacije. IstraZzivanja
jednoznacno pokazuju kako nacin roditeljstva ima znacajan utjecaj na razvoj djeteta (Vlah,
Feri¢, Raguz 2019.; prema Collins 1 sur., 2000).

Posebno ako govorimo o ranoj intervenciji naglaSava se pruzanje podrSke u domu
obitelji kako bi dijete bilo okruzeno poznatim prostorom i ljudima, svakodnevnim aktivnostima
1 rutinama §to mu pruza prirodnu okolinu za ucenje. Na obitelj se to takoder pozitivno odrazava
kroz ekonomsku situaciju (prijevoz do ustanove), usteda vremena na putovanju do ustanove,
organizacijske okolnosti (slobodan dan, ¢uvanje za drugo dijete/djecu).

Kroz pruzanje usluga u domu obitelji roditelji su viSe ukljuceni u sam proces podrske 1
jaca partnerski odnos stru¢njaka i roditelja za dobrobit djeteta. ,,U partnerskom odnosu s
roditeljima, postujuci individualni stil roditeljstva, potrebno je pronalaziti situacije u kojima ¢e
biti zadovoljene djetetove razvojne potrebe, ujedno i jacati roditeljski osjecaj kompetencije*
(Bohacek 1 sur. 2018; str. 11). Jasno je da mala djeca s teSko¢ama u razvoju i kaSnjenjima
provode znacajnu koli¢inu vremena kod kuce pa je participacija rane intervencije u njihovu

domu od znacajne vaznosti za poboljSanje potencijala djeteta (Khetani i sur., 2020).



Bez obzira na mjesto pruzanja usluga podrSke obitelji djeteta 1 djetetu s teSko¢ama,
potreban je partnerski odnos s roditeljima iz ¢ega proizlazi ukljucenost roditelja u donosenje

odluka ¢ime pokazujemo da vrednujemo i cijenimo njihovo glediste (Ljubesi¢, 2014).
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2. Cilj i problem istrazivanja

Cilj istrazivanja je stjecanje uvida u stavove roditelja djece s razvojnim rizicima i
teSko¢ama o podrSci u ranoj dobi te prikupljanje podataka o dostupnosti usluga rane intervencije

za djecu 0-7 godina na podrucju Li¢ko-senjske Zupanije.

Iako se Licko-senjska zupanija ¢esto navodi kao Zupanija koja je deficitarna u podrucju
usluga rane intervencije (RI), ovo je prvo sustavno prikupljanje podataka o tome kako ranu
intervenciju na podrucju Li¢ko-senjske zupanije vide roditelji kao jedni od glavnih dionika
sustava RI. Istrazivanje se moze smatrati svojevrsnom analizom potreba korisnika u Licko-

senjskoj Zupaniji zbog cega ¢e dobivene informacije biti viSestruko znacajne:.

1) Konkretni podaci o stanju u podruéju rane intervencije u Licko-senjskoj Zupaniji mogu
posluziti za unaprjedenje sustava rane intervencije u lokalnoj zajednici (primjerice
jacanje civilnog sektora ili zaposljavanja na razini Zupanije).

2) Pruzit ¢e uvid u potrebe korisnika i njihovih obitelji $to bi moglo potaknuti ve¢u ponudu
1 razvoj potrebnih programa rane podrske.

Analizom upitnika ¢iji su ispitanici roditelji ili drugi skrbnici djece s teSkocama ili s
razvojnim  rizicima odgovorit ¢e se na sljedeCe istraZivaCke  probleme:

1. Koja je perspektiva roditelja djece s razvojnim rizicima i teSko¢ama o uslugama rane podrSke

u koju je njihovo dijete ukljuceno;

2. Kakva su iskustva roditelja djece s razvojnim rizicima i teSko¢ama u procesu ukljucivanja u

program rane podrSke i1 dostupnost informacija pri tom procesu.
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3. Metode

3.1.  Sudionici istrazivanja

Uzorak ispitanika ¢ine roditelji ili skrbnici djece koji koriste ili su koristili usluge rane
intervencije u ustanovi na podruc¢ju Li¢ko-senjske zupanije, pri logopedskom kabinetu Opce
bolnice u Gospicu i/ili Udruge Postojim, koje su obitelji pruzene od istog ili od vise razli¢itih
strucnjaka. U istrazivanju provedenom anonimnim anketnim upitnikom sudjelovala su 45
ispitanika. Anketu je ispunio jedan roditel;j ili skrbnik pojedinog djeteta. Anketom se ne ispituje
spol ispitanika koji ispunjava anketu no mogucée je vidjeti prosje¢nu dob ispitanika (35 god) te
razinu obrazovanja i oca i majke/ skrbnika, koja je u najvecoj mjeri SSS kod oba
roditelja/skrbnika (otac 80%, majka 73%).

Kontakt s ispitanicima ostvaren je u suradnji sa struénjacima Udruge ,, Postojim “ 1 logopedskim
kabinetom u okviru OB Gospic. Ispitanici su dobrovoljno i anonimno (u upitniku se ne traze
njihovi osobni podaci koji bi ih mogli identificirati) sudjelovali u istrazivanju ispunjavanjem

upitnika.

3.2.  Mjerni instrumenti

Za potrebe istrazivanja koriSten je upitnik koji je nastao u okviru projekta "Prvi korak u

sretno djetinjstvo" koji je financiran iz IPA programa 'Razvoj ljudskih potencijala’ (https://czr-

malaterezija.hr/o-nama/projekti.html). Upitnik je prilagoden u odnosu na specifi¢nost Licko-
senjske Zupanije (Prilog 1).

Upitnik se sastoji od tri vrste pitanja: pitanja zatvorenog tipa koja su imala svrhu ispitati
demografske podatke kao $to su dob ispitanika, broj djece u obitelji, dob djeteta koje prima
uslugu rane intervencije, formalno obrazovanje skrbnika, ali 1 dijagnozu djeteta, dob u kojoj se
posumnjalo na odstupanje u razvoju, kome su se u prvom trenutku obratili za pomo¢
(institucija), stru¢njak kojem su se obratili, dob procjene djeteta, provedenost vjestacenja,
koli¢ina, vrsta 1 ucCestalost terapija u koje je dijete uklju¢eno. U ovoj grupi pitanja joS se
provjerava dostupnost usluga obzirom na udaljenost, ucestalost odlazaka na terapije,
financijska izdvajanja za terapije, ukljuCenost djeteta u sustav odgoja i obrazovanja (vrtic,
Skola) te je li u posljednjih godinu dana obavljena procjena djeteta.

Slijede¢om skupinom pitanja dobili su se odgovori o iskustvima i dojmovima roditelja
pri trazenju pomoc¢i za svoje dijete u prvih godinu dana spoznavanja ili sumnje na teskocu.

Ispitanici su trebali oznaciti broj od 1-5 pri ¢emu broj 1 oznacava nezadovoljstvo (uopce ne), a
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broj 5 dobra iskustva (u velikoj mjeri) pri trazenju pomo¢i u prvoj godini suocavanja sa stanjem
djeteta.

Posljednja skupina pitanja je nudila kombinirane odgovore (da, ne, djelomi¢no) od kojih
je ispitanik odabrao jedan. Ova pitanja su u jednom djelu takoder trazila odgovore o iskustvima
1 dojmovima usluga rane intervencije, uklju€ivanja u sustav, informiranosti o stanju djeteta i
daljnjem djelovanju. U svom drugom djelu ovih pitanja Zeljeli su se provjeriti stavovi ispitanika
o nekim tvrdnjama u odnosu na ranu intervenciju.

Na kraju upitnika ponudena je opcija upisivanja misljenja (napomena/ informacija) o
zamjerkama sustavu. Upitnik je kreiran u Google obrascu (Forms) ¢iju poveznicu su stru¢njaci
proslijedili roditelju djeteta koje je ukljuc¢eno u podrsku ili u okviru Udruge Postojim ili u okviru

OB Gospi¢.

3.3. Analiza podataka

Koriste¢i podatke prikupljene upitnikom provedena je kvantitativna i kvalitativna analiza
koriste¢i Microsoft Excel prora¢unsku aplikaciju. Analizom su prikazani informativni podatci
ispitanika kao $to je dob, obrazovanje, broj djece u obitelji. Zatim su koristeni tabli¢ni prikazi
za kategorizaciju dijagnoze, dobi u kojoj se javila sumnja, zastupljenost ustanova i strucnjaka
kojima se obitelj obraca kao prvi izbor. Prikazana je dob djeteta pri pristupu prvoj procjeni te
vjestacenju (ako je obavljeno). Prikazani su 1 kvalitativno opisani odgovori ispitanika o broju
terapijskih postupaka, pri ¢emu je pitanje iniciralo 1 vremensko trajanje te tjednu ucestalost
podrske.

Analizom podataka napravljen je tablicni prikaz udaljenosti koju ispitani roditelji
prelaze do institucije/strucnjaka koji pruzaju terapijske usluge, ucestalost putovanja kao 1
financijski aspekt izdvajanja za usluge podrske.

Graficki su prikazani podatci o iskustvima i dojmovima obitelji/skrbnika u prvoj godini

traZzenja pomoci za dijete 1 tijekom cijelog razdoblja koristenja usluga rane intervencije.
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4. Rezultati

U Tablica 1 prikazani su op¢i podaci o ispitanicima (dob roditelja, broj djece u obitelji,
dob djeteta uklju¢enog u podrsku (ako je vise djece u obitelji ukljuceno u podrsku navodi se
dob najmladeg djeteta), dob djeteta u kojoj se javila sumnja na odstupanje. Prosje¢na dob
ispitanika koji su ispunili upitnik je 34,1 godine (N= 45, X= 34,18). Najmladi ispitanik ima 27
godina, a najstariji 44 godine. Najveci broj ispitanika je u dobi od 35 godina. Prosjec¢an broj
djece u obitelji je 2,2 (N= 45, X=2,29) pri ¢emu je najmanje jedno dijete, a najvise Cetvero
djece u obitelji.

Prosjecna dob djece korisnika usluga rane intervencije (u odnosu na koje se ispunjava
upitnik) je 4,5 (N=45, X=4,55). najmlade dijete ima 2 godine, a najstarije 10 godina. Najvise
djece korisnika usluga rane intervencije medu ispitanicima ima 4 godine. Dob u kojoj se
najcesce javlja sumnja na odstupanje u razvoju je 2 godine (N= 45, X=2,05). Najmlada dob je
0 godina, dakle sumnja se javila odmah po rodenju djeteta, a najstarija dob u kojoj se javila

sumnja je 5 godina. Najvise sudionika je primijetilo odstupanje kod djeteta u dobi od 2 godine.

Tablica 1 Opci podatci o sudionicima istraZivanja

Broj Aritmeticka  Standardna

ispitanika  sredina devijacija Minimum - Maksimum - Mod
Dob sudionika 45 34,18 443 27 44 55
Broj djece u obitelji 45 2,29 0,76 1 4 2
Dob djeteta (na odnosu
kojega se ispunjava 45 4,55 1,72 2 10 4
upitnik)
Dob djeteta u kojoj se
javila sumnja na 45 2,05 1,35 0 5 2

odstupanje

Prikupljeni su podaci o formalnom obrazovanju oba roditelja djeteta. Prema odgovorima
razine obrazovanja oca najveci broj je srednje strucne spreme (80%), zatim viSeg ili visokog
obrazovanja (18%), najmanji broj sudionika ima formalnu raznu obrazovanja
magisterija/doktorata (2%). Kod obrazovanja majke takoder je najviSe ispitanika srednje
strucne spreme (73%), zatim viseg ili visokog obrazovanja (27%), magisterij/doktorat nema niti

jedna majka.
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Slika 1 Obrazovanje oca Slika 2 Obrazovanje majke

. mr./dr.
V8S/VSS 2%
V3S/VSS 18%
27%
mr./dr.
SSS
5 SSS
V8S/VSS 5
= V3S/VSS

SSS
73% 555

80%

Slikom 3 prikazane su glavne kategorije teSkoca djece koja su (ili su bila) ukljucena u
neki oblik rane intervencije, a u odnosu na koje se upitnik ispunjava. Ukupan broj odgovora ne
podudara se s brojem ispitanika jer je jedan odgovor izostao. Iz prikaza se vidi da je najveci
postotak djece ukljucen u neki oblik podrSke zbog jezi€no-govornih tesko¢a (N=13; 30%), u
velikom postotku slijede komunikacijske teskoce (N=11; 25%), zatim poremecaj iz spektra
autizma (N=7; 16%), distoni sindrom (N=3; 7%). Isti postotak djece (N= 2; 5%) ima teSkoce
kaSnjenja u razvoju, Downov sindrom, Arboleda Tham syndrome i poremecaj pozornosti s
hiperaktivnos¢u (ADHD). Po jedno dijete ima teSkocu rascjepa usne 1 nepca (N=1; 2%) i

hemiparetski obrazac lijevo (N=1; 2%)).
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Slika 3 Prikaz teskoca djece ukljucenih u podrsku

Jeziéno-govorne teskoce
Komunikacijske teskoce
30%

EKasnjenje u razvoju

B Downov sindrom

B Poremecajiz spektra Autizma
B Arboleda Tham syndrome
Distoni sindrom
Poremecaj pozornosti s hiperaktivnoséu

(ADHD)

25% Rascijep usne i nepca

Upitnikom su se dobili odgovori o prvoj instituciji 1 struénjaku kojem su se roditelji
djeteta s teSkocom javili pri sumnji, zatim u kojoj dobi je obavljana prva procjena.

Iz slike 4 vidljivi su podatci o instituciji kojoj su se roditelji djeteta s teSkocom obratili
prvoj. Najveci broj roditelja kao prvi kontakt izabrao je jednu od institucija zdravstvene zastite
(N=45; 71%), na drugom mjestu su neke od dostupnih udruga, centara rane intervencije ili

rehabilitacije (N=45; 13%) te vrti¢ (N=45; 13%).

Slika 1 Ustanova prvog kontakta roditelja nakon sumnje

32
25
20
15
10
5
6
1
; — e | | | |
Bolnica (KBC, Dom Centar za razvojnu Udruga "Postojim” Vrtic Mali dom Zagreb Centar za ranu
zdravlja, Opéa podrsku Ferali¢  jeristarije djete ide ntervenciju
bolnica, Poliklinika) Zadar na logopedsk

tretman

Iz slike 5 mozemo vidjeti da se najveéi broj ispitanika pri prvoj sumnji na teskoc¢u kod
djeteta obraca pedijatru (N=27; 60%), zatim logopedu (N=14; 31%). Tek nekolicina ispitanika
(Cetvero) je navelo nekog drugog strucnjaka kao prvi kontakt pri sumnji na teskocu:

neuropedijatar (N=2; 4%), odgajatelj (N=1; 2%) i socijalni pedagog (N=1; 2%)).
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Slika 2 Strucnjak s kojim je obitelj ostvarila prvi kontakt nakon sumnje

30
25 27
20
15
| 14 |
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5

) Pedijatar Logoped Neuropedijatar Odgajatel) Socijaln

pedagogo

U Tablici 2 prikazani su rezultati pitanja ,,U kojoj dobi je obavljena prva procjena
djeteta?* Prosjecna dob djece koja su bila na procjeni je 2,5 godine (N= 45, X=2,55). Najmlade
dijete upuceno na procjenu imalo je 1 mjesec (N=45, X=0,1), a najstarije 6 godina (N=45, X=
6,4). Najveci broj djece upucen je na procjenu u dobi od 3 godine (N= 45, X= 3).

Tablica 2 Prikaz dobi djeteta u kojoj je obavljena procjena stanja

Broj Aritmeticka Standardna
Minimum  Maksimum Mod
ispitanika sredina devijacija
Dob djeteta u kojoj
je obavljena 45 2,55 1,47 1 6,4 3
procjena

Kako bi dodatno pojasnili rezultate upitnika slikom 6 prikazala se usporedba dobi
djeteta u kojoj su roditelji posumnjali na odstupanje s dobom djeteta i kojoj je obavljena
procjena. Iz prikaza proizlazi da je prosjec¢no ¢ekanje od sumnje do procjene kod stru¢njaka

oko 0,6 mjeseci.
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Slika 6 Prikaz prosjecnog vremena od sumnje do prve procjene

L vl
N AWV

1 3 5 7 @ 11 13 158 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45

=== Dob u kojoj ste posumnjali na odstupanje u razvoju
== Srednja vrijednost (sumnja na odstupanje)
Dob u kojoj je obavljena prva procjena

= Srednja vrijenost (prva procjena)

Zatim se slikom 7 prikazala usporedba podataka o prosjenom vremenu koje je proslo od
procjene kod struc¢njaka do vjeStacenja. Podatci govore o prosje¢nom ¢ekanju oko jedne godine

(1 god.) od procjene kod stru¢njaka do postupka vjestacenja.

Slika 7 Prikaz prosjecnog vremena od procjene do vjestacenja

12 3 456 7 8 910111213 14151617 1819 2021 2223 24 25

Procjena = Srednja vrijednost (prva procjena)

Srednja vrijednost (vjestadenje) e=m\/jestatenje

Na pitanje ,,Jeste li obavili vjestacenje?* 20 ispitanika je odgovorilo ,,Ne* (44%), a 25
sudionika je odgovorilo ,,Da* (56%). Ispitanici koji su potvrdno odgovorili upisali su 1 podatak

dobi djeteta u kojoj je bilo kada je vjesStacenje obavljeno. Na temelju 25 odgovora koji su
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potvrdili postupak vjestacenja kod djeteta, procijenjena je srednja vrijednost od 2,5 godine kao
prosjecna dob.

Od ispitanika je trazeno da napisu sve oblike podrske u koju je ukljuceno njihovo dijete,
koliko ¢esto na tjednoj bazi te koliko vremena provodi u radu sa stru¢njacima. Podatci prikazani
slikom 8 pokazuju koje sve usluge koriste djeca ispitanika. Gotovo sva djeca (96%) koriste
usluge logopedske podrske, slijedeci najveci broj korisnika ima senzorna terapija (22%), zatim
edukacijsko-rehabilitacijska podrska (18%). Najmanji broj djece koristi usluge fizikalne
terapije (0,6%), neurofizijatra (0,4%) 1 radne terapije (0,2%).

Slika 8 Vrste podrske u koje su ukljucena djeca ispitanika

@ Logopedska terapija

E Senzorna terapija

Edukacijsko-
rehabilitacijska terapija

EFizikalna terapija
43 @ Neurofizijatar

@ Radna terapija

Odgovore na pitanje ,,Koliko puta tjedno je dijete ukljuc¢eno u podrsku* prikazuje slika
9. Iz prikaza se vidi da je najcesc¢i broj posjeta logopedima i to jednom tjedno (64%), zatim dva
puta tjedno (16%), tri puta tjedno (9%). Najmanji broj koristi usluge radne terapije, manje od
jednom tjedno (7%).

Senzornu terapiju koriste u najvecoj mjeri dva puta tjedno (16%), tri puta tjedno (4%),
nitko od korisnika ne koristi usluge senzorne terapije jednom tjedno, a tek jedan korisnik prima
usluge senzorne terapije manje od jednom tjedno (2%). Edukacijsko- rehabilitacijsku podrsku
najvise korisnika koristi jednom tjedno (11%), jo§ manji broj korisnika koristi iste usluge manje
od jednom tjedno (7%). Nitko od ispitanika nije odgovorio da dijete koristi edukacijsko-
rehabilitacijske terapijske postupke dva ili tri puta tjedno. Jo§ manji broj djece je ukljucen u
fizikalne terapije (7%) zatim u terapijske postupke neurofizijatra 4%) te najmanje u radnu

terapiju (2%).
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Slika 9 Ucestalost podrske na tjednoj bazi

Radna terapija

=
Meurcfizijatar &
-
Fizikalna terapija -
Edukacijsko-rehabilitacijska terapija T
|
Senzorna terapija -
—
Logopedska terapija e
0 5 10 15 20 25 30 35

H Tri puta tjedno Dva puta tjedno ®Jednom tjedno ®Manje od 1 tjedno

Najcesce trajanje susreta je 30 minuta, taj odgovor je dalo 18 ispitanika, zatim 45 minuta
je odgovorili 16 ispitanika te 2 ispitanika prisustvuju susretima u trajanju 40 minuta. Dijete
jednog ispitanika moze biti uklju¢eno u vise terapijskih postupaka. Slikom 10 prikazani su

odgovori o koli¢ini terapijskih postupaka u koje je ukljuceno jedno dijete.

Slika 10 U koliko terapijskih postupaka je dijete ukljuceno

@ Jedan terapijski postupak

@ Dva terapijska postupka
@ Tri terapijska postupka

Najveci broj djece koristi jednu uslugu tjedno (64%), zatim tri usluge tjedno (20%), a najmanje
korisnika je uklju¢eno u dva oblika podrske tjedno (16%).

Ispitanike se pitalo putuju li do stru¢njaka koji kontinuirano radi s djetetom. Ispitanici
koji su odgovorili potvrdno trebali su navesti udaljenost (u kilometrima) o kojoj se radi. U

Tablici 3 prikazan je broj ispitanika koji putuju do stru¢njaka (N=45, X=36), prosjecna
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udaljenost koju ispitanici moraju prijeci putujuc¢i do stru¢njaka (N=36, X=34,33), minimalna
udaljenost (N=36, X=1), najveca udaljenost (N=36, X=125) te udaljenost koju najveci broj
ispitanika mora prijec¢i (N=36, X=40).

Takoder je ispitana ucestalost putovanja. Prosjecan broj putovanja do stru¢njaka je 6
(N=36, X=5,72), minimalan broj putovanja je 2 puta mjesecno (N=36, X=2), maksimalan broj
putovanja je 20 puta mjesecno (N=36, X=20). Ispitanici navode da najcesce putuju 4 puta

mjesecno do struénjaka (N=36, X=4).

Tablica 3 Informacija o udaljenosti, ucestalosti putovanja do strucnjak te troskovima usluga

Broj Aritmeticka Standardna
o ) o Minimum Maksimum Mod
ispitanika sredina devijacija
Udaljenost (u km) koju morate
prijeéi do stru¢njaka koji
_ , 36 34,33 30,81 1 125 40
kontinuirano radi s vasim
djetetom?
Koliko ¢esto putujete do
36 5,72 4,24 2 20 4
stru¢njaka (mjesecno)
Koliko mjesecno izdvajate za
43 50,93 101,53 0 500 0

oblike podrske (u eurima)?

Na pitanje ,,Koliko mjesecno izdvajate za terapijske usluge (u eurima)?* odgovorila su
43 ispitanika. Pretpostavka je da su dva ispitanika ostavila prazan odgovor smatrajuci da nije
potrebno niSta napisati ako ne placaju terapijske usluge. Ispitanici prosje¢no mjesecno izdvajaju
51€ (N=43, X=50,93) za terapijske usluge. Najmanji iznos je 0€ (N=43, X=0), dakle korisnik
ne placa terapijske usluge, najvec¢i iznos je 500€ (N=43, X=500) mjesecno. Najveci broj
korisnika ne placa usluge, 25 ispitanika, §to ¢ini 58%.

Na pitanje ,,Je li dijete ukljuceno u predSkolski sustav‘ 22 ispitanika su odgovorila ,,Da“
(40%), 23 ispitanika su odgovorila ,,Ne*“ (60%). Od 22 potvrdna odgovora 16 ispitanika (73%)
je napisalo da dijete pohada redovit program predskolskog odgoja bez pomagaca. 4 ispitanika
(18%) su odgovorila da dijete pohada skraceni oblik redovnog programa, 2 ispitanika (10%) su
odgovorila da dijete pohada redovni program predSkolskog odgoja s pomagacem. Jedan
ispitanik je na pitanje ,,Je li dijete ukljuceno u predskolski sustav* odgovorio ,,Ne“, ali je na
pitanje ,, Koji oblik programa pohada? “ ogovorio ,,Redovit bez pomagaca“ pa rezultat nije

jasan.
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Na pitanje ,,Je li dijete u posljednjih godinu dana bilo na procjeni?* 33 ispitaniku su
odgovorila potvrdno (73%). Slika 11 prikazuje stru¢njake kod kojih su djeca ispitanika bila na
procjeni od najveceg do najmanjeg broja vrste stru¢njaka. Od 33 odgovora 16 (48%) ispitanika

je navelo vise od jednog stru¢njaka kod kojeg je dijete bilo na procjeni posljednjih godinu dana.

Slika 11 Prikaz strucnjaka kod kojih je obavijena procjena u posljednjih godinu dana

Logoped
O Edukacijski-rehabilitator
@ Psiholog
@ Neuropedijatar
@0r
50%
@ Psihijatar
Fizijatar
Senzorni terapeut
Socijalni pedagog

B Radni terapeut

32 od 33 ispitanika, koji su odgovorili da su bili na procjeni s djetetom posljednjih
godinu dana, je koristilo logopedske usluge procjene, kako se vidi iz prikaza pa je logoped
najzastupljeniji medu stru¢njacima kod procjene stanja djece predskolske dobi. Slika 11
pokazuje da je slijedeci stru€njak, iako u znatno manjem postotku, psiholog, zatim edukacijski-
rehabilitator, nakon njega neuropredijatar te ostali strucnjaci.

Analizom podataka iz upitnika na pitanja o iskustvima i dojmovima u prvih godinu dana
trazenja pomoc¢i za dijete sa sumnjom na teSkocu, ispitanici su odabirom broja (1-5) oznacavali
razinu zadovoljstva ili nezadovoljstva kroz ponudenu tvrdnju. Rezultati prikazani Slikom 12
prikazuje se razina zadovoljstva ispitanika pristupom, informirano$¢u, podr§kom u procesu
rane intervencije u prvoj godini od sumnje na teSkocu. Ispitanici su najvis§im ocjenama ocijenili
tvrdnje:

Osjecao/la sam da mogu otvoreno razgovarati sa strucnjacima o teSkocama djeteta (4,69)
Osjecao/la sam da dijete od strucnjaka dobiva pomo¢ koju treba (4,58)

Strucnjaci su nam jasno objasnili obiljezja djetetovih teskoca (4,53)

Strucnjaci su me primjereno uputili kako u svakodnevnim situacijama postupiti s djetetom

(4,47).
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Nesto nize ocjene u prosjeku, ali joS uvijek dosta visoke, dobile su tvrdnje:

Imao/la sam psiholosku podrsku od obitelji (4,09)

Bio/bila sam upoznat(a) s dostupnim programima i uslugama koje se nude (4,04).

U prosjeku, najnize ocjenjene tvrdnje su:

Imao/la sam psiholosku podrsku strucnjaka (3,47)

Bio/bila sam upoznat(a) sa svojim (zakonskim) pravima (3,44)

Vjestacenje mi je pomoglo u ostvarivanju prava (3,44).

Iako je 7 ispitanika dalo ocjenu 5 (u velikoj mjeri) ipak prosjecna vrijednost na tvrdnju ,, Lutali “

smo od strucnjaka do strucnjaka (2,31), govori o ne slaganju s tvrdnjom.

Slika 12 Iskustva i dojmovi (prvih godinu dana trazenja pomoci)

@ Struénjaci su nam jasno objasn
ohiljeZja djetetovih teskoca.

Bio/bila sam upoznat(a) s dostupnim
programima i uslugama koje se nude.

@ Bio/bila sam upoznat(a) sa svojim
(zakonskim) pravima.

@ Struénjaci su me primjereno uputili kako
u svakodnevnim situacijama postupiti s
djetetom.

iva pomoc koju treba.

am psiholosku podréku

sam psiholosku podrsku od

@, Lutali“ smo od struénjaka do
struénjaka.

Pitanja o iskustvima i dojmovima tijekom cijelog razdoblja ukljucenosti djeteta u
postupak rane intervencije prikazan slikom 13 pokazuje pozitivna iskustva na tvrdnju ,,/mao/la
sam poteskoca pri upisu djeteta u vrti¢“, gdje vec¢ina ispitanika (64%) nije imala negativna

iskustva pri upisu djeteta u vrti¢. Manji broj ispitanika (20%) je imalo djelomicne teSkoce pri
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upisu, a najmanji broj (16%) je imalo neku vrstu prepreke pri upisu u vrtic. Na tvrdnju
wPostavljanje dijagnoze mi je zatvorilo neka vrata velik broj ispitanika* (73%) takoder
odgovara ne, da im je postavljanje dijagnoze djetetu djelomi¢no zatvorilo neka vrata odgovara
9 ispitanika (20%), odgovor da, dala su 2 ispitanika (4%). Sa tvrdnjom ,,Vise informacija
dobio/la sam od drugih roditelja nego od strucnjaka, ve€ina ispitanika se ne slaze, Sto je
vidljivo iz prikaza (slika 13) gdje na tu tvrdnju prevladava odgovor ne (64%), nekoliko
ispitanika (27%) odgovorilo je djelomi¢no, a najmanji broj (9%) je dalo odgovor da.
Posljednja tvrdnja ,,Vise informacija dobio/la sam s interneta i iz medija nego od
strucnjaka *“ odgovor da, dao je najveci broj ispitanika (53%), zatim odgovor djelomi¢no (31%)

te najmanje je bilo odgovora ne (16%).

Slika 33 Iskustva i dojmovi ispitanika (tijekom cijelog razdoblja rane intervencije)
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poteskoca pri upisu  dijagnoze mije dobio/la sam od dobio/la sam s
djeteta u vrti¢ zatvorilo neka vrata drugih roditelja nego interneta i iz medija
od stru¢njaka nego od stru¢njaka

Posljednja skupina pitanja u upitniku ispitivala je stavove traze¢i od ispitanika odgovor
,Da*, ,,Ne*“, “Djelomicno,, u skladu sa slaganjem ili ne slaganjem s ponudenom tvrdnjom,
rezultati su prikazani dolje (Slika 14). Prvi ponuden stav ,,Za pocetak strucne podrske (terapije)
predskolsko dijete treba najprije imati definiranu dijagnozu* ukazuje na nedostatke u podrucju
rane intervencije (na podru¢ju Licko-senjske zupanije ili §ire) jer govori o neupucenosti
roditelja ¢ije dijete je ve¢ u postupku terapije, a velik broj roditelja/skrbnika (60%) joS uvijek
zauzima stav o potrebi za dijagnozom prije pocetka intervencije. Moze se rec¢i da taj podatak
govori o iskustvu roditelja/skrbnika s kojim su se susreli u potrazi za pomo¢i za svoje dijete,
dakle pretpostavlja se da im nije ponudena pomo¢ u vidu intervencije dok nije postavljena
dijagnoza. Izdvojit ¢u i ponuden stav ,,Ukoliko dijete poducavamo gestama, ono ce kasnije

progovoriti* na koji je vecina ispitanika odgovorila ne (47%), no to se ne ¢ini dovoljnim ako
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uzmemo u obzir da 29% ispitanika smatra tu tvrdnju djelomi¢no to€nom, a ¢ak 24% ispitanika
tu tvrdnju smatra to¢nom.

Postotak potvrdnih odgovora (80%) na tvrdnju ,,Rana intervencija je primarno
usmjerena na individualni rad s djetetom*, govori o tome da djeca na koje se odgovori odnose,
koriste u najve¢oj mjeri usluge rane intervencije u individualnom obliku.

O jo$ uvijek prisutnim zabludama govore i rezultati odgovora na tvrdnje:
Za provedbu razvojne procjene djeteta potrebno je imati standardizirane mjerne instrumente
YDa ' (22%), ,,Ne*“ (27%), Djelomicno *“ (51%)

Dijagnozu razvojnih poremecaja moze dati samo lijecnik ,,Da* (49%), ,,Ne* (24%),
., Djelomicno* (27%,), kao 1 ¢injenica da jo$ uvijek postoji prisutnost krivog stava o nastanku
razvojnih poremecaja: Odgojni postupci mogu dovesti do nastanka razvojnih poremecaja ,,Da “

(31%), ,,Ne“ (20%), ,,Djelomicno ““ (49%).
Slika 14 Stavovi ispitanika o nekim tvrdnjama vezanim za podrucje postupaka rane intervencije

Vrtici u Hrvatskoj su pripremljeni za primanje djece s razvojnim
poremecajima

Na trzistu se nude pristupi koji nisu znanstveno utemeljeni

Mozak prestaje biti plastitan nakon tre¢e godine, te je ucenje i usvajanje
novih vjestina nakon te dobi izrazito oteZano.

Odgojni postupei mogu dovesti do nastanka razvejnih poremecaja

Dijagnozu razvojnih poremecaja moze dati samo lijeénik

Za provedbu razvojne procjene djeteta potrebno je imati standardizirane
mjerne instrumente.

Logopedska terapija s djecom moze se zapoceti tek iza trec¢e godine.
Rana intervencija je primarno usmjerena na individualni rad s djetetom.
Dijagnoza definira djetetove razvojne potrebe.

Podrska djetetovoj abitelji je presudna za djetetov razvojni ished.

Ranu intervenciju treba organizirati pri medicinskim ustanovama.

Pravilni, u€estali i ranc zapoteti struéni rad s djetetom dovest ¢e do
nestanka razvojnih poremecaja.

Ukoliko dijete podu¢avamo gestama, ono ce kasnije progovoriti
Djeca s razvojnim poremedajima trebaju nuzno biti ukljucena u redovne
vrtice
Za pocetak struéne podrske (terapije) predskolsko dijete treba najprije
imati definiranu dijagnozu.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 80% 100%

mDa mNe m=Djelomi¢no

Na kraju upitnika ponuden je prostor za slobodan upis vlastitih komentara, napomena
ili informacija za koje ispitanici smatraju da nisu obuhvacene upitnikom, a odnose se na

zamjerke sustavu. Tablica 4. prikazuje komentare ispitanika.
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Tablica 4 Komentari ispitanika na sustav

Nemam zamjerke.

Neadekvatno osposobljeno osoblje i nedostatak strucnog osoblja u odgojno obrazovnim

ustanovamad.

Dugo cekanje na preglede.

Manjak informacija i ne jednakost na ista prava kao i druga djeca.

Nedovoljno strucnih osoba na nerazvijenim podrucjima. Te nedostatak financija za

zaposljavanje istih.

Duga lista cekanja, manjak strucnjaka i terapija u nasoj Zupaniji Licko- senjskoj.

Homogenizirana standardizacija, generican slabo individualizirani pristup, ne
prepoznavanje djece kao individualaca, kontradiktorni savjeti i misljenja razlicitih

strucnjaka, znanstvena religija, ne vjerovanje roditeljima.

Najnegativnije mi je dugo cekanje. Npr. Bili smo kod logopeda u Ogulinu koji je dao svoje

misljenje, nalaz smo dobili za 2 tj. a na vjezbe nismo mogli iéi jer nema mjesta.

Nema razvijene podrske, da mozes samo dobiti sve na papiru, koji su ti koraci, podrska, gdje

ides sljedece, Sto je tocno potrebno u kojem trenutku.

Slab pristup informacijama, mnogo nepravilnosti u zakonu.

Manjak terapija, pogotovo Licko senjska Zupanija. Liste cekanja.

Nedostatak strucnih osoba (logopeday).

Najveéa zamjerka sustavu je sto je dosta spor tj. na vecéinu stvari se treba dugo cekati.

Problem sa upisom u vrti¢, nedostatak strucnih osoba.
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5. Rasprava

Roditelji djece u riziku ili s teSko¢ama u razvoju se suocavaju s brojnim izazovima u
svakodnevnim rutinama i usporedujuci ih s roditeljem djeteta tipicnog razvoja izlozeni su
veéem riziku od stresa i nepredvidivih situacija (Luci¢, 2019). Luci¢ nadalje u svom radu navodi
¢esto spominjanu tvrdnju o tome da je roditeljstvo najljepsi i najtezi posao na svijetu, prepun
radosti i odgovornosti, tako mozemo reci da novu razinu brige za dijete roditelji dozivljavaju
suoCavaju¢i se sa spoznajom o teskoc¢i djeteta te prilagodavaju¢i svoju svakodnevicu
novonastaloj situaciji. Koja je perspektiva roditelja o uslugama rane podrske u koju je njihovo
dijete ukljuceno te kakva su im iskustva u odnosu na ukljucenost u programe rane podrske i
dostupnost informacija pri tom procesu su pitanja na koja je ovaj rad pokusao dati odgovore.

Analiza prvog dijela upitnika (pitanja zatvorenog tipa) pokazala je da je prosje¢na dob
djece u odnosu na koje se upitnik ispunjava (4,5 godina), a veéina ispitanika je primijetila
odstupanje u razvoju djeteta u dobi od dvije godine. Ta dob je o¢ekivana obzirom da je najvise
ispitanika navelo jezi¢no-govorne teskoce, zatim komunikacijske teSko¢e kao odstupanje u
razvoju djeteta. Ovim upitnikom dobio se uvid u ustanovu kojoj se roditelji prvoj obracaju pri
sumnju na teskocu, a to je, u ovome slucaju, neka od ustanova zdravstvene zastite. To ne cudi
ako znamo da na podru¢ju Licko-senjske Zupanije ne postoji udruga ili centar koji nude
formalnu pomo¢ 1 podrsku roditeljima djece 1 djeci s teSko¢ama ili sumnjom na teskoc¢u u vidu
rane intervencije. Na temelju toga ocekivan je visok postotak odgovora da prvi kontakt o
problemu djeteta roditelji ostvaruju s pedijatrom.

Kako je ranije navedeno, najveci postotak djece na odnosu kojih se upitnik ispunio, ima
jezicno-govorne 1 komunikacijske teskoce, na treCem mjestu je poremecaj iz spektra autizma
pa je ocekivano da korisnici u najve¢oj mjeri izdvajaju logopedske usluge, ali 1 da je polovica
ispitanika u posljednjih godinu dana procjenu obavila kod logopeda. U korist toj informaciji
ide 1 Cinjenica da pri Opc¢oj bolnici u Gospicu, koja je 1 jedina Opca bolnica u Zupaniji, postoji
logopedski kabinet te su logopedske usluge donekle dostupne. Koristimo rije¢ donekle, jer ako
znamo da se kabinet bavi teSko¢ama korisnika svih dobnih skupina, iz svih dijelova zupanije,
nije teSko zakljuciti da je pritisak velik i ¢ekanja moguca. Pozitivan iskorak je mobilna jedinica
Udruge ,,Postojim* koji pruzaju logopedsku i1 edukacijsko-rehabilitacijsku podrsku djeci s
teSkocama u razvoju 1 njihovim roditeljima u Brinju, Korenici, Oto¢cu i Gospicu, tri puta

mjesecno tijekom cijele Skolske godine* (https://udruga-postojim.ht/). Senzorna terapija je

slijede¢a po najve¢em broju odgovora na pitanje ,,U koju vrstu terapija je dijete ukljuceno?*.

Nije ispitano §to tomu doprinosi no sigurno je olaksavajuc¢i ¢imbenik Cinjenica da je prije to¢no
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godinu dana u Opcoj bolnici Gospi¢ otvoren ,,Kabinet za senzornu integraciju, odnosno
senzorna soba namijenjena je djeci s teSko¢ama u razvoju u dobi do sedme godine zivota*

(https://www.unicef.org/croatia/mediji/otvorena-senzorna-soba-u-opcoj-bolnici-gospic).

Projekt je sponzoriran od strane Ureda UNICEF-a za Hrvatsku.

Iako nije ispitana pozadina koli¢ine podrske (nedostupnost, financijska nemo¢, nema
potrebe...) koja se odnosi na jedno dijete, iz odgovora je vidljivo da najveci broj djece koristi
usluge jednog oblika podrske. Neki ispitanici su naveli da je dijete uklju¢eno u dva oblika
podrske, a neki u ¢ak tri oblika podrSke na tjednoj bazi.

Obzirom na geografske specificnosti Lic¢ko-senjske Zupanije (velika zemljopisna
povrsina), a mali broj stru¢njaka i usluga rane intervencije, velike brojke kada je u pitanju
udaljenost koju ispitanici prelaze do stru¢njaka koji radi s djetetom, su bile o¢ekivane. Tako iz
odgovora vidimo da neki ispitanici putuju i 125 kilometara do stru¢njaka, a neki ¢ak i 20 puta
mjesecno.

U ustanovu predskolskog odgoja 1 obrazovanja prema rezultatima upitnika, uklju¢eno
je 40% djece, od cega njih 73% pohada redovit program bez pomagaca, 18% skraéeni oblik
redovnog programa, te 10% djece ima pomagaca u skupini.

Rezultati ispitivanja iskustava dojmova u prvoj godini suo€avanja sa stanjem djeteta s
teSko¢om, govore o zadovoljstvu vecine ispitanika s pristupom stru¢njaka u dobivanju pomoci
1 uputa o postupanju u situaciji u kojoj su se zatekli. Ispitanici izrazavaju zadovoljstvo
podrskom u obitelji u novonastaloj situaciji 1 informirano$¢u o dostupnim uslugama i
programima. Ispitanici su dali niZze ocjene kada je u pitanju psiholoska potpora stru¢njaka,
informiranost o zakonskim pravima te ishodu koje im je donio proces vjeStacenja. Ispitanici u
velikoj mjeri ne smatraju da su ,,lutali* od stru¢njaka do stru¢njaka.

Iskustva i dojmovi ispitani u odnosu na cijelo razdoblje ukljucenosti djeteta u postupak
rane intervencije daju informacije o moguc¢im teSko¢ama s kojima su se roditelji/skrbnici
susreli. Ipak vecina ispitanika nije imala teSkoce pri upisu djeteta u ustanove predskolskog
odgoja, kao Sto ne smatraju da im je postavljanje dijagnoze zatvorilo neka vrata. Takoder
najvedi broj ispitanika ne potvrduje stav da su im informacije u ve¢oj mjeri dolazile od drugih
roditelja nego od stru¢njaka. Rezultat koji ne moZemo pohvaliti je da vecina ispitanika
potvrduje ili se djelomi¢no slaZe da su viSe informacija dobili s interneta nego od stru¢njaka.
Istrazivanje nije ispitalo zasSto je to tako no mozemo rec¢i da velika dostupnost informacija iz
medija, a mali broj stru¢njaka u Li¢ko-senjskoj Zupaniji doprinosi takvom stanju.

Na kraju upitnika ponudeno je 15 stavova koji su u vezi s ranom intervencijom. Iz

dobivenih podataka se zakljucuje kako su kod roditelja djece s teSko¢ama jo$ uvijek prisutni
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neki pogresni stavovi ili neinformiranost o uslugama i1 postupcima rane intervencije, ali i
nerazumijevanje funkcije intervencije. Moze se izdvojiti stav ,,Ukoliko dijete poducavamo
gestama, ono Ce kasnije progovoriti‘ na koji polovica ispitanika tvrdnju smatra to¢nom ili
djelomicno tocnom. Tek 8 ispitanika se ne slaze s tvrdnjom ,,Pravilni, ucestali i rano zapoceti
strucni rad s djetetom dovest ¢e do nestanka razvojnih poremecaja*, sto moze znaciti da ostali
ispitanici ili nisu dobro informirani ili ne razumiju dijagnozu kao takvu. Mozemo re¢i da vise
puta naglaSavana teorija u ovom radu, koja istice potrebu obitelji usmjerenom intervencijom,
pada na plodno tlo ako uzmemo u obzir da se 80% ispitanika slaze s tvrdnjom ,,Podrska
djetetovoj obitelji je presudna za djetetov razvojni ishod*, 20% je odgovorilo ,,Djelomicno®, a
nitko od ispitanike nije dao odgovor ,,Ne* u odnosu na ovu tvrdnju.

Pomalo zabrinjava rezultat upitnika na tvrdnju ,,Za provedbu razvojne procjene djeteta
potrebno je imati standardizirane mjerne instrumente, na koju je vecina ispitanika odgovorila
,wDjelomicno® ili ,,Ne“, tek je 22% ispitanika potvrdilo tu tvrdnju. Postavlja se pitanje
razumijevanja procesa dijagnostike od strane roditelja koji su ispunili upitnik, $to govori i stav
prema tvrdnji da ,,Dijagnozu razvojnih poremecaja moze dati samo lijecnik na koju polovica
ispitanika odgovara potvrdno. Takoder polovica ispitanika smatra da tek ,,Djelomicno* ili uopce
,,INe“ postoje na trziStu znanstveno neutemeljeni pristupi.

lako se vecina ispitanika izjasnila da nije imala teSkoce pri upisu u ustanovu
predskolskog odgoja, odgovor na ,,Vrtici u Hrvatskoj su pripremljeni za primanje djece s
razvojnim poremecajima‘ veéina ispitanika je odgovorila ,,Ne* ili ,,Djelomicno*. Mozemo
pretpostaviti da je vecéina ispitanika ipak nai$la na neku zapreku pri upisu djeteta u vrti¢ ili se
suocila s teSko¢ama nakon upisa u vrti¢ (teSkoce s integracijom, nedostatak stru¢njaka u
ustanovi...). Moguce je da neki ispitanicu zauzimaju potvrdan stav o tvrdnji iako nemaju
osobno iskustvo. Na temelju komentara koje su neki ispitanici napisali moZze se zakljuciti da je

najveca zamjerka sustavu nedostatak stru¢njaka i dugo cekanje.
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6. Zakljucak

Na temelju prikupljenih podataka u Licko-senjskoj Zupaniji pokazalo se da iako
ispitanici imaju ve¢inom pozitivna iskustva sa stru¢njacima i ustanovama kojima su se obratili
za pomoc i Cije usluge koriste, ipak ima prostora za promjenu perspektive ispitanih roditelja. O
tome govore podatci o velikim udaljenostima koju mnogi ispitanici moraju prijec¢i kako bi
djetetu osigurali potrebnu terapiju ¢ime se potvrduje nedostatak ustanova i stru¢njaka koji nude
usluge rane intervencije u Licko-senjskoj Zupaniji. To potvrduje i podatak da se vecina
ispitanika pri sumnji na teSkocu kod djeteta obra¢a nekoj od ustanova zdravstvene skrbi i
pedijatru iako podatak upitnika govori da djeca, na odnosu kojih se upitnik ispunjavao, imaju
u najvecoj mjeri jezi€no-govorne zatim komunikacijske teskoce.

Ispitanici izrazavaju zadovoljstvo strucnjacima i oblicima podrske, ipak smatraju da je
veliki nedostatak stru¢nog kadra za potrebe rane intervencije $to potvrduju i komentari o dugom
¢ekanju na dijagnozu i podrsku.

Informacije dobivene ispitivanjem stavova roditelja o nekim tvrdnjama (to¢ne ili
neto¢ne), koje su Cesto prisutne u javnosti govore nam o potrebi za ve¢im naporima u vidu
informiranja 1 edukacije roditelja djece s teSkocama.

Osvrnuvs$i se na ranije spomenuto istrazivanje (Matija§, IvSac PavliSa, Ljubesi¢, 2014)
moze se zakljuciti da se situacija nije znacajno promijenila do danas te da je centraliziranost i
neravnomjerna raspodjela stru¢njaka jos uvijek prisutna. Na podrucju Li¢ko-senjske Zupanije,
ulaganje napora u unaprjedenje sustava rane intervencije u vidu Sirenja mreze Centara i/ili
Udruga c¢ija je primarna uloga usluge rane intervencije, samim tim i povecanje broja stru¢njaka
¢ija je uza specijalnost usluge rane intervencije, uvelike bi doprinijelo kvaliteti Zivota djeci i

obitelji djece s teSkoama u razvoju ili u riziku.
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Prilozi

Prilog 1: Upitnik nastao u okviru projekta "Prvi korak u sretno djetinjstvo" koji je financiran iz

IPA programa 'Razvoj ljudskih potencijala’, prilagoden potrebama ovog istrazivanja.

PODACI O RODITELJU/OBITELIJI

Dob roditelja/skrbnika koji ispunjava upitnik:

Broj djece u obitelji:

Obrazovanje majka: OS SSS  VSS/VSS  mr/dr.  drugo

Obrazovanje oca: 0S SSS  VSS/VSS  mr/dr.  drugo

PODACI O DJETETU I OBLICIMA PODRSKE

(ako imate vise djece s teskocama, molimo Vas da ispunjavate podatke u odnosu na najmlade dijete)

Dob djeteta:

Dijagnoza djeteta:

Dob u kojoj ste posumnjali na odstupanje u razvoju:

Institucija u koju ste se prvo obratili:

Stru¢njak kojem ste se prvome obratili

(npr. pedijatar, logoped, psiholog...):

Dob u kojoj je obavljena prva procjena

(godine i mjeseci):

Jeste li obavili postupak vjestacenja? DA NE
Ako da, u kojoj dobi (djeteta) je postupak

obavljen?

U koliko terapijskih postupaka je dijete sada uklju¢eno (na
tjednoj bazi)? /navesti stru¢njake i ucestalost/

(npr. logoped- 2 puta tjedno, 45 min)

Koliko mjesecno izdvajate za terapijske usluge (u eurima)?

Je li dijete ukljuceno u predskolski sustav? DA NE
Ako da, koji oblik programa pohada?
a) redovni bez pomagaca
b) redovni s pomagacem
c) skraceni oblik redovnog programa
d) djelomi¢na integracija

e) specijalizirani vrti¢

U posljednjih godinu dana, dijete je bilo na procjeni (navedite

broj stru¢njaka i institucija): (npr. logoped- jednom, radni

terapeut- jednom...)
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ISKUSTVA I DOJMOVI (prvih godinu dana trazenja pomo¢i)  1=uopce ne; 5=u velikoj mjeri
Strucnjaci su nam jasno objasnili obiljezja djetetovih teskoca. 1 2 3 4 5
Bio/bila sam upoznat(a) s dostupnim programima i uslugama koje se nude. 1 2 3 4 5
Bio/bila sam upoznat(a) sa svojim (zakonskim) pravima. 1 2 3 4 5
Stru¢njaci su me primjereno uputili kako u svakodnevnim situacijama 1 2 3 4 5
postupiti s djetetom.

Osjecao/la sam da mogu otvoreno razgovarati sa strucnjacima o teSko¢ama | 2 3 4 5
djeteta.

Vjestacenje mi je pomoglo u ostvarivanju prava. 1 2 3 4 5
Osjecao/la sam da dijete od stru¢njaka dobiva pomo¢ koju treba. | 2 3 4 5
Imao/la sam psiholosku podrsku stru¢njaka. 1 2 3 4 5
Imao/la sam psiholosku podrsku od obitelji. 1 2 3 4 5
,Lutali“ smo od stru¢njaka do strucnjaka. 1 2 3 4 5
ISKUSTVAI DOJMOVIII (tijekom cijelog razdoblja)

Imao/la sam poteskoca pri upisu djeteta u vrtic. DA DJELOMICNO NE
Postavljanje dijagnoze mi je zatvorilo neka vrata. DA DJELOMICNO NE
Vise informacija dobio/la sam od drugih roditelja nego od stru¢njaka. DA DJELOMICNO NE
Vise informacija dobio/la sam s interneta i iz medija nego od stru¢njaka. DA DJELOMICNO NE
STAVOVI

Za pocetak stru¢ne podrike (terapije) predikolsko dijete treba najprije imati | DA DJELOMICNO NE
definiranu dijagnozu.

Djeca s razvojnim poremeéajima trebaju nuzno biti uklju¢ena u redovne vrtice. | DA DJELOMICNO NE
Ukoliko dijete podu¢avamo gestama, ono ¢e kasnije progovoriti. DA DIJELOMICNO NE
Pravilni, ugestali i rano zapodeti struéni rad s djetetom dovest ¢e do nestanka | DA DJELOMICNO NE
razvojnih poremecaja.

Ranu intervenciju treba organizirati pri medicinskim ustanovama. DA DJELOMICNO NE
Podrska djetetovoj obitelji je presudna za djetetov razvojni ishod. DA DIJELOMICNO NE
Dijagnoza definira djetetove razvojne potrebe. DA DJELOMICNO NE
Rana intervencija je primarno usmjerena na individualni rad s djetetom. DA DIJELOMICNO NE
Logopedska terapija s djecom moze se zapoceti tek iza tre¢e godine. DA DJELOMICNO NE
Za provedbu razvojne procjene djeteta potrebno je imati standardizirane mjerne | DA DJELOMICNO NE
instrumente.

Dijagnozu razvojnih poremecaja moze dati samo lijec¢nik. DA DJELOMICNO NE
Odgojni postupci mogu dovesti do nastanka razvojnih poremecaja. DA DIJELOMICNO NE
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Mozak prestaje biti plasti¢an nakon tre¢e godine, te je ucenje i usvajanje novih

vjestina nakon te dobi izrazito oteZano.

DA DJELOMICNO NE

Na trzistu se nude pristupi koji nisu znanstveno utemeljeni.

DA DJELOMICNO NE

Vrti¢i u Hrvatskoj su pripremljeni za primanje djece s razvojnim poremecajima.

DA DJELOMICNO NE

Najveca zamjerka sustavu je:

Ovdje upisite vazne napomene i/ili informacije koje nisu obuhvacene ovim upitnikom:
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