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INFORMACIJE O MENTORICI
Izv.prof.dr.sc. Ana Wagner Jakab

Ana Wagner Jakab rodena je 15. oZzujka 1973. godine u Zagrebu, hrvatska je drzavljanka.
Diplomirala je, magistrirala i doktorirala na Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu Sveucilista u
Zagrebu. Zaposlena je na fakultetu od 1998. godine, a od 2018. je u znanstveno-nastavnom zvanju
izvanredne profesorice Sudjelovala je kao istraziva¢ na jedanaest znanstvenih projekata (Sest
domacih i pet medunarodnih) od kojih na jednom u svojstvu voditeljice. Nositeljica je dva obvezna
(Teskoce ucenja i Visestruke teskoce) i jednog izbornog kolegija (Praktikum iz rada s obitelji).
Sudjeluje i u izvodenju nastave na izvanrednom studiju Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta,
kao 1 na poslijediplomskom specijalistickom studiju Rana intervencija. Nositeljica je viSe obveznih
kolegija na studiju Edukacijske-rehabilitacije na Fakultetu prirodoslovno-matemati¢kih i odgojnih
znanosti SveuciliSta u Mostaru.

Mentorica je i sumentorica vise diplomskih radova, specijalisti¢kih radova te sumentor tri
doktorska rada.

Autorica je 21 objavljenog znanstvenog rada te je u svojstvu autora i suautora prezentirala
33 puta na medunarodnim i domaéim skupovima, od ¢ega Su dva pozvana plenarna predavanja.
Bila je ¢lanica organizacijskog (tajnica) i tri programska odbora medunarodnih znanstvenih
skupova te predsjednica programskog odbora znanstvenog medunarodnog simpozija te jedna od
urednica dva zbornika sazetaka. Suautorica je tri znanstvene knjige i jedna od urednica jedne od
njih.

Obavljala je tijekom Sest godina funkciju ECTS-koordinatora i bila pro¢elnica Odsjeka za
Inkluzivnu edukaciju i rehabilitaciju na Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu.

Stru¢nim radom bavi se kroz sudjelovanje u nizu edukacija za ucitelje, odgojitelje,
vjeroucitelje i srednjoSkolske profesore, organiziranih i financiranih iz europskih projekata.
Aktivna je u akcijama i projektima pokrenutim iz nevladinog sektora te je bila voditeljica, a sada
je clanica Kabineta za psihoterapiju u Centru za rehabilitaciju, Edukacijsko-rehabilitacijskog
fakulteta. Zavrsila je nekoliko medunarodnih, viSegodi$njih edukacija od kojih se moze istaknuti

Edukacija iz Montessori predSkolske pedagogije u organizaciji MEPI- Montessori Educational



Programs International i edukacija iz Gestalt psihoterapije u organizaciji IGW- Institut fur
Integrative Gestalttherapie Wurzburg. Suautorica je nekoliko stru¢nih priruénika.
Tijekom godina, kontinuirano se kroz stru¢ni, ali i istrazivacki rad bavila obiteljima djece s
teSkocama u razvoju i osoba s invaliditetom, s naglaskom na sestre i brac¢u djece s teSko¢ama u
razvoju.

Bila je ¢lanica je IASSID (International Association for the Scientific Study of Intellectual
Disabilities) i SIRG (Special Interest Research Group) Quality of life, Hrvatske udruge za ranu
intervenciju (HURID), Udruge edukacijskih-rehabilitatora, Zagreb, Centra inkluzivne podrske-

IDEM te je bila predsjednica Udruge Korablja koja je ¢lanica medunarodne organizacije Arka.

Udana je i majka djevojke 1 djecaka.
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Prof. dr. sc. Lelia Kis-Glava$ rodena je 1965. godine, diplomirala je, magistirala i
doktorirala na Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu (ERF).

U statusu je redovite profesorice u trajnom zvanju, a obnasa funkciju Koordinatorice za
studente s invaliditetom ERF-a (od 2007. godine) i ¢lanica je Odbora za znanstvenoistrazivacku
djelatnost te je od 2004. do 2009. godine obnasala funkciju Prodekanice za znanost. Od 2009. do
2011. godine bila je Voditeljica medunarodne suradnje na ERF-u, a od 2012. do 2014. godine

Voditeljica studijskih programa Rehabilitacija i Edukacijska rehabilitacija.

Na Sveucilistu u Zagrebu od 2008. do 2016. godine bila je predsjednica Povjerenstva za
studente s invaliditetom, kao i UNICA-ina koordinatorica za studente s invaliditetom i ¢lanica
radne skupine ,,Equal Opportunities, a bila je i voditeljica sveucilisnog Tempus projekta

,,Education for Equal Opportunities at Croatian Universities — EduQuality* (2010. — 2013.).

Clanica je brojnih struénih udruga i povjerenstava, a sudjelovala je u izradi nekoliko zakona
i podzakonskih akata. Trenutno je ¢lanica Povjerenstva Vlade Republike Hrvatske za osobe s
invaliditetom te, do 2021. godine, Nacionalne skupine za unapredenje socijalne dimenzije visokog

obrazovanja.

Nositeljica je i izvoditeljica nastavnih predmeta na preddiplomskom, diplomskom i
poslijediplomskim (doktorski i specijalisti¢ki) studijima ERF-a, kao i na preddiplomskom i
diplomskom studiju Edukacijske rehabilitacije na Fakultetu prirodoslovno-matematickih i
odgojnih znanosti na SveuciliStu u Mostaru te prethodno i na Diplomskom specijalistickom
stru¢nom studiju Fizioterapije na Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu kao 1 na Edukacijsko-
rehabilitacijskom fakultetu Univerziteta u Tuzli, Bosna i Hercegovina. Nositeljica je i izvoditeljica
sveuciliSnog izbornog kolegija Vr$njacka potpora studentima s invaliditetom koji se nudi na svim

studijskih programima SveuciliSta u Zagrebu.



Podrucja znanstvenog interesa prof. dr. sc. Lelie Ki$-Glava$ pokrivaju sustav potpore
studentima s invaliditetom u visokom obrazovanju u Republici Hrvatskoj (implementacija i razvoyj,
evaluacija ucinkovitosti i zadovoljstvo sudionika procesa), profesionalna rehabilitacija i
zaposljavanje osoba s invaliditetom (dobrobiti zaposljavanja osoba s invaliditetom, motiviranost
osoba s invaliditetom za zaposljavanje i stavovi poslodavaca, analiza uspjeSnosti procesa), stanje
ljudskih prava osoba s invaliditetom, edukacijska integracija (prije svega u sustavu visokog
obrazovanja te edukacija nastavnog osoblja u primarnom i sekundarnom obrazovanju), nepozeljna

ponasanja, rehabilitacija putem pokreta 1 bazicna perceptivno-motoricka stimulacija.

Do danas je bila voditeljica tri znanstvena projekta, suradnica na 13 znanstvenih projekata,
supervizorica i savjetnica jednog znanstvenog projekta, kao i suradnica na 13 struénih projekata,
od kojih sedam medunarodnih i voditeljica jednog medunarodnog stru¢nog projekta te
koordinatorica partnerske institucije na jednom medunarodnom projektu. Bila je mentorica u izradi
55 diplomskih, dva specijalisticka i tri znanstvena magistarska rada te sumentorica u izradi tri

doktorska rada.

Godine 2007. godine dobila je nagradu ,,Ivanéica® za zna¢ajan doprinos razvoju sustava

profesionalne rehabilitacije u Republici Hrvatskoj.

Udana je i majka dvoje odrasle djece.
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SAZETAK

Rana intervencija u djetinjstvu obuhvaca Sirok spektar postupaka, od rodenja djeteta do
polaska u skolu, s ciljem poboljsanja zdravlja i dobrobiti djece, njihovih kompetencija,
minimiziranja razvojnih teSko¢a, ublaZavanja postojecih teSkoca, prevencije funkcionalnog
pogorSanja, promoviranja adaptivnog roditeljstva i poboljSanja funkcioniranja obitelji (Pinjatela i
Jokovi¢ Oreb, 2010). Ukljucuje pruzanje podrske obitelji (djeci, njihovim roditeljima te drugim
Clanovima obitelji), informiranje, rehabilitaciju i savjetovanje (Kosi¢ek i sur., 2009), u smislu
rjeSavanja problema u vezi zdravstvene skrbi, odgoja i obrazovanja, obiteljskih i drustvenih pitanja.

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi informiranost, zadovoljstvo i ocekivanja roditelja i
struénjaka sustavom usluga rane podrSke djeci s teSkoama u razvoju i njihovim obiteljima u
Brodsko-posavskoj i Istarskoj zupaniji, od kojih je Brodsko-posavska na nizem, a Istarska zupanija
na visem stupnju razvijenosti.

Uzorak obuhvacal52 roditelja djece s teSkoc¢ama u razvoju u dobi od rodenja do polaska u
Skolu i 82 stru¢njaka iz podrucja zdravstva, socijalne skrbi te ranog i predSkolskog odgoja i
obrazovanja iz Brodsko-posavske i Istarske zupanije. KoriStena su dva mjerna instrumenta koja su
osmiljena u svrhu ovog istrazivanja (Saréevi¢ Ivi¢-Hofman, Wagner Jakab i Kis-Glavas, 2015).
Jedan upitnik namijenjen je roditeljima djece s teSkoama u razvoju, a drugi je namijenjen
struénjacima koji rade s djecom s teSko¢ama u razvoju i njihovim obiteljima.

Vazno je istaknuti sljedece:

1. Rezultati o percipiranoj socijalnoj podrSci pokazuju da vecéina roditelja prima usluge rane
podrske, a vecu podrsku primaju iz formalnih izvora, nego neformalnih izvora mreze podrske.

2. Rezultati o informiranosti roditelja uslugama rane podrske govore da roditelji najvise poznaju i
koriste uslugu pedijatra iz doma zdravlja te usluge stru¢njaka iz dje¢jeg vrtica. S obzirom na nalaze
regresijske analize, roditelji koji imaju visu stru¢nu spremu bili su i bolje informirani uslugama
rane podrske (5 =.25, p <.01).

3. Rezultati o zadovoljstvu roditelja uslugama rane podrske pokazuju da je najvise roditelja
zadovoljno uslugama koje nude dje¢ji vrti¢i (ukljuéivanje djece s teSkocama u razvoju i
savjetodavna podrS8ka struénjaka, posebno odgojitelja i edukacijskog rehabilitatora) te
savjetodavnom podrSkom pedijatra iz doma zdravlja. Rezultati regresijske analize pokazali su da
se nijedno sociodemografsko obiljezje nije pokazalo prediktorom zadovoljstva roditelja uslugama

rane podrske.



4. Rezultati o ocekivanjima roditelja od usluga rane podrS8ke pokazuju kako su dva
sociodemografska obiljezja statisticki znacajno povezana s ocekivanjima roditelja o formalnoj
podrsci, a to su samoprocjena materijalnog stanja i stupanj obrazovanja.
5. Rezultati o informiranosti stru¢njaka uslugama rane podrSke pokazuju da najviSe struc¢njaka
poznaje savjetodavnu podrsku pedijatra iz doma zdravlja te uslugu ukljucivanja djece s teSko¢ama
u razvoju u djecji vrti¢. Rezultati regresijske analize pokazali su da sociodemografska obiljezja,
samoprocjena educiranosti stru¢njaka za rad s djecom s teSko¢ama u razvoju i samoprocjena znanja
o djeci s teSkoCama u razvoju nisu se pokazali znac¢ajnim prediktorom informiranosti stru¢njaka
uslugama rane podrske.
6. Rezultati o zadovoljstvu stru¢njaka uslugama rane podrske govore da je najviSe strucnjaka
zadovoljno uslugama savjetodavne podrske pedijatra iz doma zdravlja i ukljucivanja djece s
teSko¢ama u razvoju u djecji vrti¢. Rezultati su pokazali kako stru¢njaci koji imaju vise znanja o
djeci s teSko¢ama u razvoju bit ¢e zadovoljniji svojom profesionalnom ulogom i podrskom koju
pruzaju roditeljima djece s teSkocama u razvoju.
7. Rezultati o ocekivanjima stru¢njaka o doprinosu roditelja, sustru¢njaka, institucija i aktera
socijalne politike kvaliteti provedbe usluga rane podrske pokazuju da je struénjacima najvaznija
suradnja roditelja sa struénjacima u svrhu napretka djeteta, pruzanje razumljivih informacija
roditeljima od strane stru¢njaka, 0dnos temeljen na povjerenju i postenju te bolja informiranost o
uslugama rane podrske i pravima djece s teSko¢ama u razvoju. Stru¢njaci od institucija ocekuju
omogucavanje pruzanja podrske od strane razli¢itih stru¢njaka, a od aktera socijalne politike
omogucavanje ucinkovitog sustava usluga rane podrske ve¢ od samog rodenja djeteta i
izjednacavanje dostupnosti ustanova, stru¢njaka i usluga u velikim urbanim i malim sredinama.
Prikupljeni podatci su koristan izvor informacija o informiranosti, zadovoljstvu i

oc¢ekivanjima uslugama rane podrske od strane i roditelja i strucnjaka.

Kljuéne rijeci: roditelji djece s teskocama u razvoju, strucnjaci, usluge rane podrske,

informiranost, zadovoljstvo, ocekivanja



EXTENDED SUMMARY

Modern science has proven the exceptional potential of early childhood, which indicates
the need for special care for children, especially when developmental disabilities are identified
early or a neurodevelopmental risk for their development is determined (Ljubesi¢, 2012). This
potential of early childhood is extremely important for gaining early experience and the
development of the brain as a whole (Jokovié¢-Turalija & Pajca, 1999; according to Kosicek, et al.,
2009).

Early childhood intervention includes a wide range of procedures, from childbirth to school, with
the aim of improving children's health and well-being, their competencies, minimizing
developmental disabilities, mitigating existing difficulties, preventing functional deterioration,
promoting adaptive parenting and improving family functioning (Pinjatela & Jokovi¢ Oreb, 2010).
This includes providing support to families (children, their parents and other family members),
informing, rehabilitation and counseling (Kosi¢ek et al., 2009), in terms of solving problems related
to medical care, education, family and social issues.

The modern understanding of early intervention takes into account the procedures aimed at the
child and the family on its adaptation to the new situation and the procedures for optimal
encouragement of child development (Mili¢ Babi¢ et al., 2013). It focuses on close and quality
interactions between families and professionals in planning and implementing support. Experts
encourage families to make decisions about support services based on parenting opportunities and
priorities in everyday life (Summers et al., 2005; Brotherson et al., 2008; Lee, 2015).

Support systems can be as informal as those offered in everyday family-friend
environments, or as formal as the support systems provided by the health, education, social welfare,
justice and others. Informal forms of support relate to a network of friends, family and widely
available information (media, literature, internet) and are based on solidarity and emotional
connection and complement institutionalized services (Zganec, 1995; Wall et al., 2001). Formal
forms refer to a network of professionals and public policies / laws in society that should respond
effectively and timely to the needs of parents (Redmond et al., 2002), and is defined as a
relationship with professionals in which the expert helps the parent based on education and

experience (Jones et al., 2009).



Formal - professional support is important because it gives parents the opportunity to empower in
targeted areas of life, as well as support for the development and maintenance of personal capacities
in overcoming the stresses they have in daily care, care and upbringing of their child, which, in
addition to the usual development tasks, also has developmental disabilities (Wallander &Varni,
1998). Ifit’s quality and relevant, formal - professional support increases the resilience of the whole
family for overcoming the challenges posed by the child's developmental disabilities (Schembri &
Abela, 2016).

Early support to parents should be provided by various systems in society: educational, health and
social systems and cooperation with other participants within the community such as associations
and religious communities and other participants in the development of a particular local
community (Leutar & Orsuli¢ 2015).

Social support for parenting implies the availability of resources in the environment to provide
support to parents in everyday life and crisis situations (Dobroti¢ & Laklija, 2012). Leutar et al.
(2008) state that the available social support is especially important for the parents of a child with
health problems precisely because of frequent visits to doctors, demanding treatment and
rehabilitation processes and meeting the child's needs through daily activities.

The need for information is most pronounced need for support from parents of children
with disabilities. The Standards for the Quality of Social Services in social care (Ministry of Health
and Social Welfare, 2010) include the availability of information as the first quality standard.
Integration and coordination of services and professionals from health, education, social care are
critical to effective service provision (Underwood & Frankel, 2012). Coordination of services is
defined as a set of activities carried out by a service coordinator, which enable the child and his
family to exercise their rights and access the necessary early intervention services (Bruder, 2005).
This includes coordinating all services the child receives and making contacts to help the family
facilitate support and access to services (Dunst & Bruder, 2002; Alliston, 2007; Chang, 2007,
Spittle et al., 2012). Good coordination and cooperation of professionals has the effect of better
access to services for parents (Iversen et al., 2003), better flow of information needed by parents
(Scarborough et al., 2004; Moeller, 2007), improved quality of services provided (Spittle et al.,
2012), better parent-professional relationships (Franz, 2000) and has a positive impact on familys
quality of life (Dunst & Trivette, 1997; Epley et al., 2010).



Transdisciplinarity also plays an important role as a model of teamwork, and aims to simplify and
speed up the process of obtaining appropriate support for children and families. Parents are
participants who present themselves as partners to experts in the process of providing early support
(Mili¢ Babi¢ et al., 2013) and complement interdisciplinarity and transdisciplinarity with daily
active child care and parental care. Analyzing the context of interdisciplinarity and
transdisciplinarity within the early intervention system, it is necessary to identify all persons
involved in early childhood development and encourage active participation (IvSac Pavlisa, 2010;
Ljubesi¢, 2012).
If parents do not receive adequate support from professionals, they rely on themselves or other
parents with the same problems, in terms of informing about the child's health, rights of the child
and family, referring parents to appropriate support services. lversen et al. (2003) point out that
parents of children with disabilities express the need to be better informed about the support
systems offered in the community, including teamwork with the child.
Parents involved in the early support system are more satisfied with their role as parents and at the
same time more satisfied with the support system. Research shows that parents want clear and
useful information from professionals and work with parents on self-confidence in their own ability
to cope with parenting challenges (Iversen et al., 2003; Bailey et al., 2004).
All professionals can enable parents to be accepted as equal participants in the implementation of
support services, because the role of experts in working with parents is an important and valuable
resource of social support, which can reduce family stress (Leutar & Stambuk, 2007). Protective
factors in parents' adaptation to the child's developmental disabilities are understanding and support
of the environment, quality of professional care and use of more effective coping strategies
(Denona & Batinié, 2002; according to Leutar & Stambuk, 2007). Hanson et al. (2000) report that
experts in early intervention programs play a key role in guiding the family by providing
information, organizing meetings, and facilitating communication between different institutions.
Korfmacher et al. (2008) state that there is very little research on the characteristics of professionals
that affect the level of family involvement in an early intervention program and highlight 4
characteristics: education of professionals, appropriate early intervention program, appropriate
combination of users and providers and supervision.

The presented research deals with the system of early support services, data on information,

satisfaction and expectations of professionals from early and preschool education institutions,



associations for early development and support of children with disabilities, health institutions and
Centers for Social Welfare and parents who are participated in the research in Brod-Posavina and
Istria counties.

At the level of the Republic of Croatia, the availability and quality of early support services is
different, given the development of individual regions. This research will present the above through
a comparison of two counties, of which Brod-Posavina county is at a lower level, and Istria county
at a higher level of development. Data on regional differences by counties according to GDP,
unemployment rate, average net salary are presented, which indicate the difference between Brod-
Posavina and Istria counties. Although there are positive developments in the regional development
of Brod-Posavina county, Istria county is still economically more advanced. Given that the
availability and quality of early support services is most prevalent in the City of Zagreb, it was
interesting to examine the situation of early support services in the other two counties with regard
to their development.

One of the bigger problems is the insufficient informing of parents and professionals about
support services, which creates additional concerns for parents and some parents do not find out
about support services on time, which calls into question their success. The contribution of the
research is that the obtained data will document the amount and availability of existing support
services for children with disabilities, from birth to starting school, satisfaction of families and
professionals with support services and will provide guidelines for improving early support
services in these two counties.

The aim of this research was to determine the information, satisfaction and expectations of
parents and professionals in the system of support services for children with disabilities and their
families in Brod-Posavina and Istria counties, of which Brod-Posavina County is lower and Istria
County is higher.

In accordance with the objective, the following research problems were set:
1. To determine the perception of parents of children with disabilities about source and way of
informing, level and importance of support for children with disabilities and their families.
2. To determine the information of parents of children with disabilities with the early support
services for children with disabilities in early and preschool age and their families with regard to

socio-demographic characteristics.



3. To determine the satisfaction of parents of children with disabilities with the early support
services for children with disabilities in early and preschool age and their families with regard to
socio-demographic characteristics.

4. To determine the expectations of parents of children with disabilities with the early support
services for children with disabilities in early and preschool age and their families with regard to
socio-demographic characteristics.

5. To determine the information of professionals with the early support services for children with
disabilities in early and preschool age and their families with regard to socio-demographic
characteristics, self-assessment of education for working with children with disabilities and self-
assessment of knowledge about children with disabilities.

6. To determine the satisfaction of professionals with the early support services for children with
disabilities in early and preschool age and their families with regard to socio-demographic
characteristics, self-assessment of education for working with children with disabilities and self-
assessment of knowledge about children with disabilities.

7. To determine the expectations of experts on the contribution of parents, co-workers, institutions
and social policy actors to the quality of the implementation of early support services.

The sample includes 152 participants (parents of children with disabilities from birth to
starting school) and 82 participants (experts in the field of health, social care and early and
preschool education from Brod-Posavina and Istria counties).

Two measuring instruments designed for the purpose of this research were used (Saréevié
Ivi¢c-Hofman, Wagner Jakab & Kis-Glavas, 2015). One questionnaire is intended for parents of
children with disabilities, the other is intended for professionals working with children with
disabilities and their families. The questionnaires collected data on the socio-demographic
characteristics of the respondents and examined their information, expectations and satisfaction
with support services for children with disabilities and their families.

Based on the descriptive data obtained, it can be concluded that there are no major
differences between the two counties, but the results provide a source of information on early
support services. Data on receiving formal support show that most children with disabilities are
included in some forms of support, which is in favor of the Istria county, where according to the
data all children from the research are included in various early support services. It is a positive

fact that parents know and use the services of counseling pediatricians from the health center and



the inclusion of children in kindergarten. There are some minor differences, such as the number of
professionals represented in the workplace, the experience of working with children and the
training offered to professionals related to working with children with disabilities. In Brod-
Posavina county there are more experts employed in health care institutions, while in Istria the
number of employees in the field of health and education is almost equal. Differences can also be
seen in the experience of working with children with disabilities, so experts from Brod-Posavina
county show that they have more experience in working with children with deafblindness than
experts from Istria county. It is also interesting to note that a smaller number of experts from Istria
county believe that training is insufficient, so it can be assumed that in Istria county offers more

training for experts in this field than in Brod-Posavina county.

A) Awareness of parents of children with disabilities about early support services

Parents stated the ways of informing about support services and the largest part of parents
(f = 115, 75.7%) stated a visit to an expert as the most common way of informing. Children born
with neurorisk were referred to neuropediatricians and pediatricians, and since deviations in motor
development are most noticeable, it is also understandable that children were referred to both a
physiatrist and a physiotherapist.

The results of the regression analysis showed that the only statistically significant, positive
predictor of parental information was the level of education, i. e. parents who had higher education

were also better informed (5 = .25, p = <.01).

B) Satisfaction of parents of children with disabilities about early support services

This research shows that most parents are satisfied with the services offered by the
kindergarten, from the inclusion of children with disabilities (82,2%) and the services of experts
offered in the kindergarten, namely: counseling support of educators (77%), educational
rehabilitator (59,9%), speech therapist (48%), psychologist (42,8%). Also, the individual work of
educational rehabilitator/speech therapist can be singled out (67,8%). When it comes to services in
health care institutions, most parents assessed satisfaction with the pediatric counseling support in
the health center (71,7%), and when it comes to services from social care centers, most parents

assessed satisfaction with social worker services (41,4%).



The results of the regression analysis show that none of the variables showed a statistically
significant predictor of satisfaction, i. e. the extent to which parents are satisfied with the service
they use.

Also, the results of regression analysis show that no variable proved to be a statistically

significant predictor of parental satisfaction with the quality of relationships with professionals.

C) Expectations of parents of children with disabilities about early support services

Some socio-demographic characteristics are statistically significantly related to
expectations of formal support, such as education level and financial situation. Parents with higher
education are more likely to expect formal support in relation to timely communication of the
diagnosis, while parents with lower education mostly expect formal support in relation to informing
about the rights of the child and family and ways to achieve them. Parents who have great financial
difficulties expect mostly formal support in the form of information about the rights of the child
and family and ways to achieve them.

D) Awareness of professionals on early support services

The results showed how much professionals know about early support services and which
early support services they refer to parents of children with disabilities.

The largest percentage of professionals know the services of counseling support of
pediatricians in the health center (95,1%) and inclusion of the children with disabilities in the
kindergarten (91,5%). The results of the regression analysis show that no variable showed a

statistically significant predictor of information.

E) Professional’s satisfaction with early support services

This study shows that professionals out of the services of the education system are satisfied
with the services offered by the kindergarten, from the inclusion of children with disabilities
(80,5%) and the services of professional’s offered in the kindergarten, which are: counseling
support of educators (78,0%), psychologists (61,0%), educational rehabilitators (56,1%), speech
therapists and pedagogues (51,2%). Of the services from health institutions, most professionals

assess satisfaction with the advisory support of a pediatrician in a health center (85,4%), followed



by treatment by an educational rehabilitator and / or speech therapist (61%), treatment by a
psychologist (56.1%), early intervention in the maternity ward (52,4%), treatment by a
physiotherapist (50%), treatment by a psychiatrist (47,6%), treatment by an occupational therapist
(34,1%).

Regarding services from the social care center, most professionals assessed satisfaction
with the work of social workers (51,2%), followed by lawyers (39%), psychologists (34,1%) and
only then social pedagogues (22%) from social care centers.

The results of the regression analysis show that no variable showed a statistically significant
predictor of satisfaction (ratio of information and satisfaction of professionals).

The results show that self-assessment of knowledge about children with disabilities is a
significant predictor of satisfaction with the professional role (5 = .47, p < .01) and satisfaction of
professionals with support (5 = .34, p < .01). Professionals who self-assess their knowledge as

greater are more satisfied with their professional role and support.

F) Professional’s expectations from early support services

Professionals have assessed what they expect from parents, other professionals, institutions
(health, social and educational institutions) and social policy actors (Ministry of Health, Ministry
of Labor, Pensions, Family and Social Policy, Ministry of Science and Education) to ensure early
care support services were of the highest quality.

The results show that the most important thing for professionals is the cooperation of

parents with professionals for the purpose of the child's progress, providing understandable
information to parents by experts, trust and honesty and better information about early support
services and the rights of children with disabilities.
Furthermore, professionals expect from institutions to provide professional support by various
professionals, and from social policy actors to provide an effective system of support services from
the very birth of a child and equalize the availability of institutions, professionals and services in
large urban and small communities.

The research provided guidelines on what could be improved in the early support system,
what barriers both parents and professionals should consider, and how to reduce or mitigate them.
Obstacles encountered by professionals in their work are insufficient number of experts (72%),

overcrowding of experts (72%), lack of support services in the place of residence (61%), long



waiting lists for services (51,2%), insufficient cooperation and networking between professionals
and institutions (46,3%), lack of investment in support services (43,9%), poor coordination of
service providers (30,5%), poor education of professionals (22%), lack of evaluation of the quality
and effectiveness of support services (22%) and the financial situation of parents (1,2%).

Parents stated the reasons for not using early support services, such as the lack of support
services in the local community, lack of knowledge of the service and the lack of need for support
services. For these reasons, it is very important to inform parents of children with disabilities about
community-based early support services and the professionals who provide these services, so that
children can enter the early support system properly.

According to the results on informing, satisfaction and expectations of parents of children
with disabilities and professionals on early support services, it is evident that early support services
should be available in the local community.

Future research should try to include other counties in the Republic of Croatia and include
other parameters, such as stress level, experience of parental competence and parental stress, and
some characteristics of the professionals who provide formal support (efficiency - how much and
how experts experience early support services to be efficient; personal impact - how and to what
extent participants can influence the quality of early support services).

The data collected is a useful source of information on informing, satisfaction and

expectations about early support services from both parents and professionals.

Keywords: parents of children with disabilities, professionals, early support services,

information, satisfaction and expectations



1.

SADRZAJ

UV OD ...ttt h ettt bbbt bbbttt eeenes 1
1.1. SUSTAV USLUGA RANE PODRSKE ...........cccocvvoiiiiiiiiiiiirsssseseesiesieniesenssessesnenes 1
1.1.1.  KONCEPL rANE INTEIVENCIJE ....cviiieieeeeiee sttt 1
1.1.2.  Sustav usluga rane podrske u Republici Hrvatskoj .......cccccveviiiiiiiiiiiieiiiie i, 4
1.1.3. Obiljezja neformalne i formalne socijalne podrSKe..........cccvvviviiiiiiiiiiiieiiiie e, 10

1.2. 1ZAZOVI RODITELJSTVA DJETETA S TESKOCAMA U RAZVOJU U
SUSTAVU USLUGA RANE PODRSKE ..........ccooovmiiieinieieeeeeeeeesesesses s 13

1.2.1. lzazovi obitelji djeteta s teSko¢ama U TAZVOJU .....cvvrverieeeierieriesiesie s 13

1.3. USLUGE SUSTAVA RANE PODRSKE IZ PERSPEKTIVE RODITELJA I

STRUCNJIAKA .....ooooiieiiniireeeesesesesees ettt 17
1.3.1. Usluge sustava rane podrske iz perspektive roditelja..........cccoovriiniiiiiicniiinnn, 17
1.3.2.  Usluge sustava rane podrske iz perspektive struénjaka.........ccccvviiieeiiiiiicninnne. 21

1.4. REGIONALNE RAZLIKE PREMA ZUPANIJAMA U REPUBLICI

HRVATSKOU ..ot b bbbttt bbbt b et 23
1.4.1.  Regionalne StOPE FASTA .........cieririiiieieieie st 24
1.4.2. Ekonomski i demografski podatci u Brodsko posavskoj Zupaniji.........c.ccceevvvennee. 38
1.4.3. Sustavi usluga rane podrS§ke u Brodsko-posavskoj Zupaniji.........ccccceevviviiininnnnn, 42
1.4.4. Ekonomski i demografski podatci u Istarskoj Zupaniji........cccccoevvviiieiiiiiicninnnnn. 47
1.45. Sustavi usluga rane podrske u Istarskoj Zupaniji........ccccoevviniieniiiiieniiic e 50
PROBLEM I CILIEVI STRAZIVANJA ......coovviiiiieieeiereeeeeeseseevesessies s 54
HIPOTEZE ISTRAZIVANJA ........cooviiimieieeeeeeee e eeeeee e ses v ss s seassss st 57
METODE RADA ..ottt bbb bbbt nns 59

4.1. UZORAK SUDIONIKA (RODITELUJI) cooiiiieieiee e 59

4.2. UZORAK SUDIONIKA (STRUCNJACI) .....c..ooovmieersreeeeeeniieiesreeseessessesisneeien, 65

4.3. MJIERNIINSTRUMENTI ..ottt s 71



4.4, NACIN PROVODENJA ISTRAZIVANIA ......ocoooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeee e eesenens 75

45. METODE OBRADE PODATAKA ..ottt 77
5. REZULTATI I RASPRAVA .ottt e et 79
5.1. PRIKAZ REZULTATA ZA SUDIONIKE (RODITELJI) ..ccccccvviieiiiiieesesieenns 79
5.1.1.  Percepcija roditelja o izvoru i na¢inu informiranja, razini, vaznosti, moguc¢nosti,
ucestalosti i1 dostupnosti usluga rane podrske za djecu s teSko¢ama u razvoju i njihove
(0] o1 =1 | | P PP 79
5.1.2.  Informiranost roditelja djece s teSko¢ama u razvoju 0 uslugama rane podrske.....94

5.1.3.

5.14.

5.1.2.1. Deskriptivni podatci o informiranosti roditelja djece s teSko¢ama u razvoju

uslugama rane POAISKE. ......... oo 94

5.1.2.2. Rezultati interkorelacije i regresijske analize o predvidanju informiranosti
roditelja djece s teSkoama u razvoju O uslugama rane podrSske s obzirom na

sociodemografska obiljezja...........ooiiii i 98
Zadovoljstvo roditelja djece s teSkocama u razvoju uslugama rane podrske......100

5.1.3.1. Deskriptivni podatci o zadovoljstvu roditelja djece s teSko¢ama u razvoju

uslugama rane podrSKe. .........ooiiiiiiii 100

5.1.3.2. Rezultati regresijskih analiza o zadovoljstvu roditelja djece s teSko¢ama u

razvoju  uslugama rane podrSke s obzirom na  sociodemografska

ODILJRZIA ettt 111
Ocekivanje roditelja djece s teSkocama u razvoju 0od usluga rane podrske........ 120

5.1.4.1. Deskriptivni podatci o o¢ekivanjima roditelja djece s teSkocama u razvoju

0d usluga rane POAISKE .....ceee it 120

5.1.4.2. Rezultati testiranja razlika u o¢ekivanjima roditelja od usluga rane podrske

s obzirom na sociodemografska obiljeZja..........ccoovriiiiiiiiiniiie 125



6.

7.

8.

5.2. PRIKAZ REZULTATA SUDIONIKA (STRUCNJACI).......ceeeererrrnnnneeennns 130

5.2.1. Informiranost stru¢njaka 0 uslugama rane podrske................c.cooeviiiiiininn 130
5.2.1.1. Deskriptivni podatci o informiranosti stru¢njaka uslugama rane podrske
.................................................................................... 130

5.2.1.2. Rezultati interkorelacije i regresijske analize o predvidanju informiranosti
struénjaka uslugama rane podrske s obzirom na sociodemografska obiljezja,
samoprocjenu educiranosti za rad s djecom s teSko¢ama u razvoju i samoprocjenu

znanja o djeci s teSkoCama U TaZVOJU.......cevviieiiiiiiiiisiiee e 138

5.2.2.  Zadovoljstvo stru¢njaka uslugama rane podrSKe...........cocceeriiiiiniiniiciin e 140
5.2.2.1. Deskriptivni podatci o zadovoljstvu stru¢njaka uslugama rane podrske
.................................................................................... 140

5.2.2.2. Rezultati interkorelacije i regresijskih analiza o predvidanju zadovoljstva
struénjaka uslugama rane podrSke s obzirom na sociodemografska obiljezja,
samoprocjenu educiranosti za rad s djecom s teSko¢ama u razvoju i samoprocjenu

znanja 0 djeci S teSKoCama U TAZVOJU.......evveruiriiririiriieieee e 148

5.2.3. Ocekivanja strunjaka od usluga rane podrSKe.............c.ccooeiiiiiiiin.. 154
5.2.3.1. Deskriptivni podatci o ocekivanjima struénjaka od usluga rane

POATSKE. .o 154
PREGLED PO ZUPANIJAMA .........coiiiiiiiiieeeeeeee et asnes s 160

6.1. PRIKAZ DESKRIPTIVNIH PODATAKA O USLUGAMA RANE PODRSKE U
BRODSKO-POSAVSKOJ I ISTARSKOJ ZUPANIJI IZ PERSPEKTIVE RODITELJA

6.2. PRIKAZ DESKRIPTIVNIH PODATAKA O USLUGAMA RANE PODRSKE U
BRODSKO-POSAVSKOJ I ISTARSKOJ ZUPANIJI IZ PERSPEKTIVE

STRUGCKNIAKA ..o et e et et e et e et ee e et et e e e e et et e eses e eren e, 165
VERIFIKACIIA HIPOTEZA ..o e 169
SMJERNICE ZA POBOLJSANJE USLUGA RANE PODRSKE ......oooovovoveeeeee, 174



9. ZAKLJUCNA RAZMATRANIA ....oooiieieeeeeetee e 176

10. ZAKLJIUCAK c.cctvuuuunnnieeeeeeeeeeeeeeeeseressssssnnnnnnnsessasseseeessssssssssssssnnnnnnnnnnnnnns 187
11. ZNANSTVENI DOPRINOS I OGRANICENJA ISTRAZIVANJA. .........cc.coovvrernnen. 190
11.1. ZNANSTVENI DOPRINOS .......ovoiviereeisiesesesiessesseesesseessssess s 190
11.2. OGRANICENJA ISTRAZIVANJA ........coooviiiiiereeiesieeseeveees s 191
LITERATURA ..ot ses s sss s s s s s ssn s snnses 192
PRILOZI oottt n s nnses 217

ZIVOTOPIS. ..o e e e e e e et e e e e e s et e e e e e s et et e e e e s e s et e e e s er et et e e s esareseenanans 261



1. UuvOoD

1.1. SUSTAV USLUGA RANE PODRSKE

1.1.1. KONCEPT RANE INTERVENCIJE

Razdoblje ranog djetinjstva vrijeme je najintenzivnijeg tjelesnog i psihickog razvoja,
vrijeme kada dijete najbrze i najlakSe uéi. O razvoju djeteta, a posebno o razvoju djeteta s
teSko¢ama u razvoju, razmisljamo kao o procesu u kojemu je dijete aktivni sudionik svog vlastitog
razvoja. Moderna znanost dokazala je izuzetni potencijal ranog djetinjstva Sto ukazuje na potrebu
posebne skrbi za djecu, osobito onda kad su ve¢ rano utvrdene teskoce u razvoju ili je ustanovljen
neurorazvojni rizik za njihov nastanak (Ljubesi¢, 2012). Taj potencijal ranog djetinjstva iznimno
je vazan za stjecanje ranog iskustva i razvoj mozga u cijelosti (Jokovi¢-Turalija i Pajca, 1999;
prema Kosiéek i sur. 2009). Europska mreza za ranu intervenciju definira ranu intervenciju kao
sve oblike poticanja koji se primjenjuju kao posredne i neposredne posljedice nekog utvrdenog
razvojnog uvjeta, a usmjereni su prema roditeljima (Ljubesi¢, 2003). Rana intervencija u
djetinjstvu obuhvaca Sirok spektar postupaka, od rodenja djeteta do polaska u Skolu, s ciljem
poboljsanja zdravlja i dobrobiti djece, njihovih kompetencija, minimiziranja razvojnih teskoca,
ublazavanja postojecih teskoca, prevencija funkcionalnog pogorSanja, promoviranja adaptivnog
roditeljstva 1 poboljSanja funkcioniranja obitelji (Pinjatela i Jokovi¢ Oreb, 2010). Ukljucuje
pruzanje podrske obitelji (djeci, njihovim roditeljima te drugim ¢lanovima obitelji), informiranje,
rehabilitaciju 1 savjetovanje (Kosicek 1 sur., 2009), u smislu rjeSavanja problema u vezi medicinske
skrbi, obrazovanja, obiteljskih i drustvenih pitanja. Novim Zakonom o socijalnoj skrbi (NN 46/22)
mijenja se termin rane intervencije u termin rana razvojna podrska.! Isti Zakon navodi da usluge
rane razvojne podrske obuhvacaju stru¢nu poticajnu pomo¢ djeci te strucnu 1 savjetodavnu pomoc¢
njihovim roditeljima, uklju¢uju¢i druge clanove obitelji te udomitelje za djecu, kod nekog
utvrdenog razvojnog rizika ili razvojne teskoce djeteta.

Strucnjaci jo$ uvijek nisu slozni oko cjelokupnog trajanja rane intervencije, iako se vecina

stru¢njaka ipak slaZze u misljenju da su prve tri godine Zivota najvaznije za intervenciju. Pojedini

! Buduéi da je do promjene doslo prilikom zavrietka pisanja doktorskog rada, u radu ¢e se koristiti termin rana
intervencija.



strucnjaci smatraju da rana intervencija obuhvaca period od rodenja do tre¢e godine Zivota (Nelson,
2000), drugi smatraju da traje do djetetove sedme godine (NN 46/22), odnosno do polaska u
osnovnu $kolu, dok tre¢i smatraju da se rana intervencija odvija i do petnaeste godine djetetova
zivota (Bouillet, 2015). Tako struénjaci ¢esto havode kako su za ranu intervenciju prve tri godine
zivota najvaznije te je treba zapodeti prije stvaranja patoloskih obrazaca ponaSanja i pokreta
(Kosic¢ek i sur., 2009), odnosno odmah po utvrdivanju odstupanja ili otkrivanju teskoce u razvoju
(Wrightslaw, 2008), vazno je naglasiti da neurorazvojna plasticnost te mogucnost utjecaja na
kvalitetu razvoja postoje i nakon tre¢e godine djetetovog Zivota (Nelson, 2000; Kosicek i sur.,
2009).

Suvremeno shvacanje rane intervencije podrazumijeva postupke usmjerene na dijete s
teSkocama u razvoju i njegovu obitelj, obiteljsku prilagodbu na novonastalu situaciju te optimalno
poticanje razvoja djeteta (Mili¢ Babi¢ i sur., 2013). Fokusira se na bliske i kvalitetne interakcije
izmedu obitelji 1 stru¢njaka u planiranju i provodenju podrske. Stru€njaci poticu obitelj u donosenju
odluka u vezi usluga podrske s obzirom na roditeljske moguénosti i prioritete u svakodnevici
(Summers i sur., 2005; Brotherson i sur., 2008; Lee, 2015).

Rana intervencija treba se temeljiti na promisljenoj i realnoj politici i praksi, koje moraju biti u
skladu s postoje¢im resursima, biti osjetljive na pojedinacne obitelji, imati u€inkovite programe
profesionalne i paraprofesionalne izobrazbe te postojece znanje primjenjivati u praksi (Guralnick i
Albertini, 2006). Sloper (1999) navodi vaznost holistickog pristupa procjeni i ispunjavanju
obiteljskih potreba, izgradnji odnosa roditelja i stru¢njaka, fleksibilnog i individualiziranog
pristupa, usredotoCenosti na roditeljske interese i prepoznavanje vaznosti roditeljske percepcije
hijerarhije, njihovih potreba te prepoznavanje 1 priznavanje roditeljske strucnosti s obzirom na
dijete i obitelj. Bailey i suradnici (2012), kako je navedeno u radu Watson i Gati (2012), govore u
svojim istraZivanjima da usluge usmjerene na obitelj doprinose pozitivnim ishodima i za djecu i
njihovu obitelj. Istrazivanja o kvaliteti skrbi za djecu, koja su proveli Bailey i suradnici (1999),
ukazuju da su kvalitetnija okruzenja za skrb o djeci povezana s boljim razvojnim ishodom djeteta.
lako navedena istrazivanja predstavljaju vrijedan teorijski okvir za konceptualizaciju kvalitete
ranih intervencija, jedinstvene potrebe djece s teSko¢ama u razvoju i njihovih obitelji te razlicite
znacajke ranog sustava usluga podrske, ujedno ogranicavaju koliko se taj okvir moze generalizirati

na cijelu populaciju djece s teSko¢ama u razvoju.



Guralnick (2011) naglasava tri vrste interakcija koje utjecu na djetetova razvojna obiljezja, a to su:
transakcije roditelj — dijete, obiteljsko organiziranje djetetovih iskustava te briga o zdravlju i
sigurnosti djeteta. Odredeni rizik u razvoju i/ili teSkoce u razvoju bitno utjecu na obiljezja tih ranih
interakcija. Roditelji mijenjaju svoje prirodne interakcijske obrasce pod utjecajem djetetovih
razvojnih obiljezja te povecanog stresa zbog postojanja teSkoce, Sto negativno utjece na djetetov
razvoj. Ponovnim uspostavljanjem obrazaca primjerenih djetetovoj razvojnoj razini i
moguénostima, utjecemo na razvojne ishode. U tom smislu, rana intervencija djeluje preventivno
jer je njezin cilj sprjeCavanje teSkoca koje se mogu pojaviti u kasnijoj dobi (Guralnick, 2013).
Andazi i Amwe (1995; prema Fareo, 2015) naglasili su potrebu intervencijskih programa za obitelji
djece s teSko¢ama u razvoju putem savjetovanja, socijalne podrske, edukacije obitelji,
osposobljavanja roditelja za vjestine zagovaranja za prava i potrebe djeteta s teSkocama u razvoju
i njegove obitelji.

Buduc¢i da se u ovome radu govori o djeci s teSko¢ama u razvoju, od rodenja do polaska u
osnovnu $kolu, vrijedno je osvrnuti se i na same definicije djece s teSko¢ama u razvoju. Prema
Zakonu o socijalnoj skrbi (NN 46/22), dijete s teSkocama u razvoju je dijete koje zbog tjelesnih,
senzorickih, komunikacijskih, govorno-jezi¢nih ili intelektualnih teSkoca, treba dodatnu podrsku
za ucenje 1 razvoj kako bi ostvarilo najbolji moguci razvojni ishod i socijalnu ukljucenost. Prema
Clanku 4. Drzavnog pedagoSkog standarda (Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta, 2008)
djecom s teSkoama u razvoju smatraju se:

- djeca s oSte¢enjem vida

- djeca s oSte¢enjem sluha

- djeca s poremecajima govorno-glasovne komunikacije

- djeca s promjenama u osobnosti uvjetovanim organskim ¢imbenicima ili psihozom
- djeca s poremecajima u ponaSanju

- djeca s motorickim oStecenjima

- djeca sniZenih intelektualnih sposobnosti

- djeca s autizmom

- djeca s viSestrukim teskocama

- djeca sa zdravstvenim teSkofama i neuroloSkim oStecenjima (dijabetes, astma,

bolesti srca, alergije, epilepsija i slicno).



Prikazano istrazivanje bavi se sustavom usluga rane podrSke, dobiveni su podatci 0
informiranosti, zadovoljstvu 1 o¢ekivanjima stru¢njaka iz ustanova ranog i predskolskog odgoja,
udruga za rani razvoj i podrsku djece s teSkocama u razvoju, zdravstvenih ustanova i centara za
socijalnu skrb te samih roditelja koji su sudjelovali u istrazivanju, u Brodsko-posavskoj i Istarskoj
zupaniji te se prikupio podatak o 103-0je djece s teSkocama u razvoju, u razdoblju od godine dana
do polaska u osnovnu skolu.

U poglavlju koje slijedi, prikazat ¢e se sustav usluga rane podrske u Republici Hrvatskoj te
jake i slabe strane sustava, kao i njegovu dostupnost i kvalitetu. Takoder ¢e se ukazati i na probleme

koji postoje u sustavu te njihova moguca rjeSenja.
1.1.2. SUSTAV USLUGA RANE PODRSKE U REPUBLICI HRVATSKOJ

Analiza stanja u Republici Hrvatskoj, provedena 2019. godine od strane UNICEF-a,
pokazala je da u Hrvatskoj ne postoji strategija niti akcijski plan rane intervencije. Takoder se
ukazalo na to da nedostaje pravha osnova za usluge rane intervencije, odnosno programi rane
intervencije koriste razli¢ite definicije. Nadalje, zakljucci analize pokazuju kako ne postoji
integrirani nacionalni organizacijski okvir rane intervencije koji obuhvaca sve sustave, razine vlasti
i programe rane intervencije. Institucije koje pruzaju podrsku obiteljima ogranic¢ene su zakonskim
okvirima i procedurama.

Republika Hrvatska je 2001. godine donijela Zakon o Hrvatskom registru 0 osobama s
invaliditetom za planiranje programa za djecu s teSko¢ama u razvoju i starije osobe s invaliditetom
te Registar vodi Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Podatci se prikupljaju iz brojnih izvora, a
dostupne su i ograni¢ene informacije o vrstama invaliditeta. Medutim, mala je pozornost usmjerena
djeci od rodenja do pete godine Zivota te sva djeca s teSkocama u razvoju jo$ uvijek nisu ukljuc¢ena
u Registar (Unicef, 2020).

Jedan od vecih problema nedostatak je nacionalnog programa razvojnog probira, odnosno
nacionalne baze podataka na drzavnoj, zupanijskoj i lokalnoj razini o djeci s razvojnim rizicima,
teSkoama u razvoju te potrebama u podrucju ponaSanja 1 mentalnog zdravlja. Lokalni podatci
postoje u sustavima koji provode programe rane intervencije te sluzbama socijalne i zdravstvene
skrbi, no nema medusobne povezanosti izmedu sustava na svim razinama, a jedinstveni sustav

upravljanja informacijskim sustavom rane intervencije ne postoji (Unicef, 2020).



Na medunarodnoj razini, pravni okvir za nacionalni sustav rane intervencije osigurava
Konvencija Ujedinjenih naroda o pravima djeteta (KPD) koju je Hrvatska ratificirala 1992. godine
te Konvencija Ujedinjenih naroda o pravima osoba s invaliditetom (KPOI) koja je ratificirana 2007.
godine.

U Republici Hrvatskoj postoji nekoliko nacionalnih dokumenata koji definiraju usluge rane
intervencije. Zakon o socijalnoj skrbi (NN 46/22) navodi ranu razvojnu podrsku kao socijalnu
uslugu koja obuhvaca stru¢nu, poticajnu pomo¢ djeci i stru¢nu i savjetodavnu pomo¢ njihovim
roditeljima, ukljucujuci i druge ¢lanove obitelji, kad je kod djeteta u ranoj dobi utvrdeno odstupanje
u razvoju, razvojni rizik ili razvojne teskoce. Kao $to je ve¢ navedeno, novim Zakonom mijenja se
termin rane intervencije u termin rana razvojna podrska.

Strategija borbe protiv siromastva i socijalne iskljucenosti u Republici Hrvatskoj (2014. —
2020.) ukratko spominje ,usluge rane dijagnostike i rane intervencije“ u okviru Plana
deinstitucionalizacije i transformacije domova socijalne skrbi u ,.centre za pruzanje usluga u
zajednici* (Vlada Republike Hrvatske, 2014).

Nacionalna strategija za prava djece u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2014. do 2020.
godine iznosi nekoliko to¢aka koje su vazne za pruzanje usluga rane intervencije, a odnose se na:

- poticanje i razvijanje programa rane intervencije u lokalnoj zajednici, tretmanske
programe i socijalne usluge obitelji/roditeljima u riziku s ciljem preveniranja
negativnih razvojnih ishoda za dijete i/ili izdvajanja djeteta iz obitelji

- donoSenje konkretnih mjera o razvoju kriterija za procjenu rizika i postupanje u cilju
standardizacije provodenja mjera rane intervencije

- osiguravanje socijalnih usluga koje su ravnomjerno rasporedene, ciljane i
prilagodene specificnim potrebama djece

- izrada kataloga osnovnih socijalnih usluga

- razvijanje i unaprjedivanje standarda kvalitete socijalnih usluga te osiguranje
dovoljnog broja stru¢njaka

- razvijanje pravovremene, sveobuhvatne i dostupne usluge rane intervencije djeci u
razvojnom riziku i1 djeci s teSkocama u razvoju ukljucujuéi servise i usluge za
jacanje resursa obitelji za skrb o djetetu s teSko¢ama u razvoju u lokalnoj zajednici

(Vlada republike Hrvatske, 2014).



Nacionalna strategija izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom od 2017. do
2020. godine izradena je 2016. godine, ali je Ministarstvo zdravstva nije sluzbeno usvojilo, vec je
uzelo na znanje preporuke Odbora KPD u pogledu uvodenja veéega broja usluga rane intervencije

(NN 42/17).

Azurirani Plan deinstitucionalizacije, transformacije te prevencije institucionalizacije
2018. — 2020. godine isti¢e stalnu potrebu za povecanjem broja usluga rane intervencije,
psihosocijalne podrske i integriranih usluga za djecu s teSko¢ama u razvoju ili razvojnim rizicima
Sirom Hrvatske (Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku, 2018).

Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012. — 2020. ne spominje identifikaciju i pruzanje
usluga djeci s razvojnim rizicima, razvojnim odstupanjima ili teSko¢ama u razvoju. Takoder
Protokol o postupanju u slucaju zlostavljanja i zanemarivanja djece 2014. ne spominje ranu
intervenciju u djetinjstvu. Akcijski plan za integraciju osoba, kojima je odobrena medunarodna
zaStita za razdoblje od 2017. do 2019. godine, ne spominje ranu intervenciju ni djecu s teSkocama
u razvoju (Unicef, 2020).

Vazno je istaknuti da je 2019. godine osnovano Povjerenstvo za ranu intervenciju u
djetinjstvu pod vodstvom Ministarstva zdravstva. DonoSenjem ove Odluke osnovano je
Upravljacko tijelo za ranu intervenciju kao tijelo odgovorno za usmjeravanje i koordiniranje
procesa izrade Nacionalnog strateSkog plana za stvaranje sustava rane intervencije u djetinjstvu te
za pruzanje podrSke razvoju Akcijskog plana, smjernica, standarda i procedura za usluge rane
intervencije (Pravobranitelj za osobe s invaliditetom, bez. dat.)?.

Hrvatska udruga za ranu intervenciju u djetinjstvu vise godina organizira simpozije o0 ranoj
intervenciji u djetinjstvu pa su slijedom toga doneseni i odredeni zakljucci.

Zakljuccei Cetvrtog simpozija o ranoj intervenciji u djetinjstvu (Hrvatska udruga za ranu
intervenciju u djetinjstvu, 2015) istaknuli su kako proaktivan rad struénjaka u stvaranju javnih
politika dovodi do kvalitete, dostupnosti i odrzivosti rane intervencije u lokalnoj zajednici.
Zakljucci pokazuju 1 slabe strane prakse, a to su: regionalna neujednacenost, nedovoljna

usmjerenost na potrebe korisnika, fragmentiranost, preveliko oslanjanje na inicijativu pojedinaca

2 Pravobranitelj za osobe s invaliditetom (2019). https://posi.hr/osnovano-povjerenstvo-za-ranu-intervenciju-u-
djetinjstvu/


https://posi.hr/osnovano-povjerenstvo-za-ranu-intervenciju-u-djetinjstvu/
https://posi.hr/osnovano-povjerenstvo-za-ranu-intervenciju-u-djetinjstvu/

financijski nesigurni i vremenski ogranic¢eni projekti civilnog drustva, zastarjele temeljne teorijske
koncepte proizasle iz medicinskog modela pristupa invaliditetu, nedostatna suradnja izmedu
stru¢njaka i razli¢itih resora, nedovoljna pluridisciplinarnost i transdisciplinarnost te educiranost
stru¢njaka, kao 1 nedostatna usmjerenost na potrebe obitelji, pri cemu nema koordinacije izmedu

pruzatelja usluga koje dobiva pojedina obitelj (Ljubesi¢, 2004; Matijas i sur., 2014).

Postoje razliciti problemi u sustavu usluge rane podrske koji mogu biti sljedeci:

a) Pretpostavka kako stru¢njaci znaju koje usluge i programi Ce biti najbolji za svaku
pojedinu obitelj, ne ukljuéujuci obitelj u donosenje odluka.

b) Fragmentiranost i opterec¢enost sustava administracijom koji samo djelomi¢no
odgovara na potrebe obitelji, a postojeci oblici podrske ¢esto nisu dostupni (Farmer
i sur., 2004).

¢) Kroni¢ni nedostatak komunikacije, koordinacije i suradnje izmedu pruzatelja usluge
podrske u zajednici jer je cjelokupni sustav podrSke osmisljen unutar pojedinih
manjih sustava - sustav zdravstva, odgoja i obrazovanja, socijalne skrbi, pravosuda
(Bryant i Cohen, 2003; Farmer i sur., 2004).

d) Stalan nedostatak u¢inkovite komunikacije izmedu drzavnih i privatnih institucija
koje nude razli¢ite oblike podrSske pa je i Cesto dupliciranje dostupnih oblika
podrske, dok su neki oblici podrske slabo razvijeni ili uopce nisu razvijeni (Hoolani
sur., 2011; MacCourt, 2013; National Collaboration for Integrated Care and
Support, 2013).

Svi su navedeni problemi jos uvijek prisutni u praksi, ali postoje odredene smjernice koje
bi omogucile da sustav podrSke usluga bude ucinkovitiji, §to se opisuje u daljnjem tekstu, u terminu
,»sustav podrske za obitelj“. Sustav podrske usmjeren obitelji zahtjeva holisti¢ki i sveobuhvatan
pristup u pruZanju podrske, u smislu pruZanja razli¢itih usluga i programa te naglasava sudjelovanje
korisnika u svim segmentima. Ovakvim pristupom roditelja se prepoznaje kao osobu koja ima
kljucnu ulogu u razumijevanju i prepoznavanju potreba svoga djeteta te naglaSava ulogu obitelji U
donoSenju odluka o obliku podrske koja je potrebna djetetu i obitelji.

Termin “sustav podrSke za obitelj” koristi se kako bi se opisale sve usluge i programi kroz
koje se pruza podrska obiteljima u razli¢itim razvojnim fazama obitelji i u zadovoljavanju njezinih

razli¢itih potreba te podrazumijeva sve usluge i/ili programe koji su dostupni obiteljima u zajednici.



Sustav podrSke za obitelj jo§ uvijek je osmisljen tako da djeluje reaktivno, a ne proaktivno.
Proaktivan pristup karakterizira svijest o vaznosti podrske roditeljima djece rane i predskolske dobi
te sposobnost roditelja da se zauzimaju za svoje probleme i nude vlastite ideje akterima socijalne
politike za poboljsanje sustava usluga rane podrSke. PodrSska obitelji treba biti usmjerena
preventivnim aktivnostima te usluge namijenjene djece i njihovim obiteljima trebaju biti vazan
prioritet u lokalnim zajednicama (Pe¢nik, 2013).

Kao §to je navedeno, sustav podrSke za obitelj zahtijeva holistic¢ki pristupi €iji su kljucni
elementi rad s obitelji kao sustavom, moguc¢nost izbora za obitelji, snage obitelji, odnos obitelj-
stru¢njak i individualizirani pristupi u pruzanju podrske obiteljima (Epley i sur., 2010). Holisti¢ki
pristup osigurava standard prakse koji rezultira visokom kvalitetom pruzene podrske (Duenas i
sur., 2012). Naglasava suradnju izmedu roditelja i pruzatelja usluga/programa (Raghavendra i sur.,
2007; Carlson i sur., 2010), postivanje vrijednosti svake obitelji, dijeljenje
informacija/resursa/vjestina, promoviranje snage obitelji, socijalnu pravdu i transparentnost
(Carlsonisur., 2010). Hammond (2010) isti¢e kako pristup usmjeren na snage ne ignorira probleme
ili teSkoce s kojima se obitelj susrece ve¢ pokuSava identificirati resurse koje obitelj ima i koje
treba razviti te naglaSava snage koje postaju polaziSna tocka za suocavanje s izazovima do kojih je
doslo zbog razli¢itih problema i/ili teskoca.

Sveobuhvatni pristup odgovara na potrebe svih obitelji jer se pokazalo kako pristup koji je
usmjeren na rizik i/ili probleme nije u stanju osigurati dobrobit djece i obitelji (Farmer i sur., 2004;
Hoolan i sur., 2011). Kako bi sustav podrske bio sveobuhvatan, treba razviti sustav podrske koji je
temeljen na lokalnom kontekstu te moze odgovoriti na promjenjive potrebe obitelji i rizike s kojima
se obitelj suocava - zdravstvene, obrazovne, psihosocijalne, duhovne, pravne i ekonomske
(Wakhweya i sur., 2008, Canavan i sur., 2009; Cook i Kilmer, 2012; prema Oswald, 2009).
National Collaboration for Integrated Care and Support (2013) navodi kako sveobuhvatni oblici
podrske trebaju biti $to dostupniji u svakoj zajednici, a javne politike trebaju podrzavati tu
dostupnost jer se podrska dogada u zajednici u kojoj obitelj zivi. Sustav podrske treba biti pracen
od strane zajednice, §to omogucava prilagodbu sustava potrebama obitelji u zajednici i u¢inkovitiju
raspodjelu resursa (Oswald, 2009). Praksa pokazuje da usluge rane intervencije u Hrvatskoj nisu u
jednakoj mjeri dostupne i kvalitetne u svim regijama i da su u velikoj mjeri centralizirane u

Zagrebu.



Cook 1 Kilmer (2012) navode kako je vazno da je sustav podrske osjetljiv na kulturalne, rasne 1
etnicke razlike obitelji u zajednici, kao i na specificne potrebe nekih skupina roditelja (npr.
jednoroditeljske obitelji, obitelji s djecom s teSkocama u razvoju). Nadalje, takoder je osjetljiv na
razli¢itosti, narocito kada se govori o marginaliziranim skupinama (National Collaboration for
Integrated Care and Support, 2013) kako bi mogao odgovoriti na te potrebe.

Sustav podrske treba biti odrziv, a za to je potrebno ulaganje u ljudske resurse putem
edukacija, a stalna edukacija stru¢njaka osigurava i odrzivost javnih politika i oblika podrske za
obitelji koji su se razvili (SAMHSA, 2010; National Collaboration for Integrated Care and Support,
2013). Sustav podrske treba biti usmjeren na suradnju izmedu institucija koje pruzaju podrsku, $to
podrazumijeva da su sve relevantne organizacije koje pruzaju podrsku obiteljima uklju¢ene u
razvoj i evaluaciju javnih politika ili oblika podrske koje mogu odgovoriti na potrebe svih obitelji
(Anderson-Butcher i Ashton, 2004; Bloom 2009; Langford, 2009; SAMHSA, 2010; National
Collaboration for Integrated Care and Support, 2013; MacCourt, 2013). Suradnic¢ki pristup
pretpostavlja ukljuéivanje drzavnih institucija na nacionalnoj, regionalnoj i lokalnoj razini,
nevladin sektor, vjerske institucije i privatni sektor (Oswald, 2009).

Zakljucci petog Hrvatskog simpozija o ranoj intervenciji u djetinjstvu, odrzanog 2019.
godine navode sljedece:

- u sustavu visokog obrazovanja postoje pozitivne promjene u odnosu na uvodenje
obrazovnih programa pojedinih preddiplomskih i diplomskih studija s veéim
naglaskom na ranu dob, otvaranje poslijediplomskog specijalistickog studija rane
intervencije te uvodenje specijalizacije iz djecje psihijatrije

- u sustavu ranog 1 predSkolskog odgoja i1 obrazovanja razvijene su procedure
prilikom upisa u vrti¢ za uocavanje odstupanja kod djece prilikom inicijalnog
intervjua te se roditelje upucuje na odgovarajuce stru¢njake

- stru¢njaci u sustavu socijalne skrbi iznijeli su primjer transformacije jedne ustanove
koja je prepoznala vaznost sustava rane intervencije te vaznost povezivanja
pruzatelja usluga iz sustava zdravstva i nevladinih organizacija te ustanova za rani
1 predskolski odgoj i obrazovanje

- sustav zdravstva ima dugu tradiciju sveobuhvatne pedijatrijske skrbi, ali i visoku
razinu opterecenosti koja ne dopusta brzu prilagodbu na specifi¢ne potrebe djece s

poremecajima iz spektra autizma



- uorganizacijama civilnog druStva vlada raznolikost u inicijativama i pristupima, no
postoji financijska nesigurnost zbog projektnog financiranja
- oradu u privatnom sektoru navedeni su primjeri dobre prakse otvaranjem privatnih

kabineta koji suraduju sa stru¢njacima iz drugih sustava, uz privolu roditelja.

Takoder je upozoreno na nedovoljno postivanje prava djeteta, brojna administrativna ogranicenja,
nepostojanje evaluacije niti zastite od samoprozvanih stru¢njaka 1 primjene znanstveno
neutemeljenih postupaka, kojima smo i sami svjedoci posljednjih godina. Kao problem i dalje se
istice neprepoznavanje roditelja kao partnera od strane stru¢njaka u procesu otkrivanja,
dijagnostike i intervencije te nedovoljno razumijevanje za sve potrebe koje imaju kao roditelji.
Zbog svega navedenog, fokus sljede¢eg simpozija bit ¢e obitelj djeteta rane dobi s
razvojnim rizicima i teSko¢ama u razvoju (Hrvatska udruga za ranu intervenciju u djetinjstvu,
2019), a rezultati ovog istrazivanja mogli bi pridonijeti upoznavanju situacije o uslugama rane

podrske u Brodsko-posavskoj i Istarskoj zupaniji.
1.1.3. OBILJEZJA NEFORMALNE I FORMALNE SOCIJALNE PODRSKE

Sustavi podr§ke mogu biti neformalni, poput onih Kkoji se nude u svakodnevnim
okruzenjima obitelji — prijatelji, ili formalni, poput sustava podrske koje pruza sustav zdravstva,
odgoja i obrazovanja, socijalne skrbi, pravosuda i drugih. Neformalni oblici podrske
podrazumijevaju mreZu prijatelja, obitelji i Siroko dostupnih informacija (mediji, literatura,
internet) te su zasnovani na solidarnosti i emocionalnoj povezanosti i dopunjuju formalne oblike
podrske (Zganec, 1995; Wall i sur., 2001). Formalni oblici odnose se na mrezu stru¢njaka i javnih
politika/zakona u drustvu koji bi trebali u¢inkovito 1 pravovremeno odgovoriti na potrebe roditelja
(Redmond i sur., 2002), a definiraju se kao odnos s profesionalcima u kojima stru¢njak na temelju
obrazovanja i iskustva pruza podrsku roditelju (Jones i sur., 2009).

Formalna - stru¢na podrska vazna je jer osnazuje roditelje u ciljanim podruc¢jima zivota te
pruza oslonac za razvoj 1 odrzavanje osobnih kapaciteta u prevladavanju stresova koje imaju u
svakodnevnoj brizi, skrbi i odgoju svoga djeteta s teSko¢ama u razvoju (Wallander i VVarni, 1998).
Kvalitetna i relevantna, formalna - strucna podrska povecava otpornost cijele obitelji za

prevladavanje izazova koje nosi djetetova teskoc¢a u razvoju (Schembri i Abela, 2016).
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Iako su formalni oblici podrske jako vazni, uCestalost koriStenja razli¢itih oblika neformalne
podrske je zastupljenija, Sto i navodi sljedeée istrazivanje. Istrazivanje koje je provedeno u
Hrvatskoj u vezi s potrebama za podr§kom u roditeljstvu, pokazalo je kako je za roditelje djece u
razdoblju ranog djetinjstva (roditelji djece bez 1 s teSko¢ama u razvoju) najpozeljniji izvor
savjetodavne podrske partner/partnerica (87%), bliski prijatelji koji imaju djecu (55%), vlastiti
roditelji (54%), lije¢nik pedijatar (38%) i drugi ¢lanovi obitelji (27%) te naposljetku, struénjaci
razli¢itih profila - odgojiteljice u vrtiu (15%), psiholog (7%), pedagog (6%), dok logopeda,
edukacijskog rehabilitatora 1 zdravstvenu voditeljicu u svega (2%) slucajeva (Pe¢nik 1 Pribela-
Hodap, 2013). Dobiveni rezultati navedenog istrazivanja sukladni su rezultatima istrazivanja
Pecnik i Raboteg-Sari¢ (2005) kako roditelji, kao najpozeljnije izvore savjetodavne podrike, biraju
¢lanove obitelji, zatim druge roditelje, a tek onda struc¢njake. Za obracanje stru¢njacima za savjete,
roditelji su naveli da su se najviSe javljali pedijatru (53%) te psihologu (15%) 1 odgojiteljicama
(13%), sto takoder potvrduju rezultati istrazivanja Girio-Herrera i suradnici (2013) koji navode da
roditelji najcesce traze podrsku lije¢nika i stru¢nih suradnika u odgojno-obrazovnim ustanovama.
Trazenje formalne podrske obiljezeno je percepcijom roditelja kako im neformalna podrska nije
dovoljna s izazovima koji su pred njima. Prema rezultatima istrazivanja Akister i Johnsona (2004),
roditelji od stru¢njaka najcesce traze podrsku (71%), savjet (57%), djelovanje (21%) te informacije
(21%).

Roditelji djece s teSko¢ama u razvoju primarno Zele pravodobno zadovoljavanje razvojnih
potreba djece. Brojni nepozeljni dogadaji, od raspada obitelji, psihosomatskih i neurotskih
poremecaji kod roditelja, smanjivanje njihove radne sposobnosti, institucionalizacija djeteta,
dovode do povecanog stresa te je potreban rani sustav podrske (Ljubesic, 2009).

Socijalne veze i njihova ucinkovitost u obliku socijalne podrske vazan su izvor resursa pa
su vazne za podrucje socijalne politike. Socijalne su mreze objektivni pokazatelji socijalnih odnosa,
koji pokazuju s kime pojedinac odrzava veze, ali ne pokazuju kvalitetu odnosa, koja se najéesce
procjenjuje konceptom socijalne podrske (Antonucci, 2001). Antonucci (1985) tvrdi kako socijalne
mreZe tvore strukturu kroz koju se socijalna podrSka razmjenjuje te Cine polje formalnih 1
neformalnih odnosa pojedinca, unutar kojih se omogucuje razmjena usluga, informacija i drugih
dobara (Mandi¢ i1 Hlebec, 2005), dok socijalna podrska podrazumijeva potporne drustvene

interakcije.
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U literaturi nalazimo razlicite klasifikacije oblika socijalne podrSke. Pe¢nik (2003) navodi
financijsku podrsku, materijalne darove, prakti¢nu i emocionalnu podrsku, Goldsmith (2004)
razlikuje emocionalnu podrsku (iskazi paznje, briga, empatija i potvrdivanje vrijednosti),
informacijsku podrsku (pruzanje informacija, savjeta i novog kuta gledanja na neki problem) te
materijalnu podrsku (ponuda robe i usluga). Neufeld i Harrison (2009) predlazu klasifikaciju
podrske na emocionalnu, informacijsku, instrumentalnu i financijsku.

Istrazivanjem, koje je provedeno u Dubrovacko-neretvanskoj zupaniji na uzorku od 161
roditelja djece s teSkocama u razvoju, nastojalo se dobiti uvid u dobivanje podrske za djecu s
teSko¢ama u razvoju i njihove obitelji te u neke vidove roditeljstva. Istrazivanje je pokazalo vaznost
svih oblika podrske, kao §to su: emocionalna, financijska, prakti¢na i savjetodavna podrska unutar
obitelji, a supruznic¢ka podrska prikazana je kao najvaznija i najizrazenija. Nesto je manje prisutna
neformalna podrska, kao i zadovoljstvo roditelja takvom podrskom, a najmanje je zastupljena
formalna podrska koju roditelji najmanje traze i najmanje su njome zadovoljni (Leutar i Orsuli¢,
2015).

Socijalna podrska je kljucan koncept u proucavanju funkcioniranja obitelji, a moze
obuhvacati podrsku bracnog partnera, skupine za potporu, susjeda, prijatelja, profesionalaca i/ili
baka i djedova (Mili¢ Babi¢, 2012). Vazan izvor informacija upravo su grupe podrske temeljene
na iskustvima roditelja sa stru¢njacima, programima i kreatorima politike, koje mogu utjecati na
smanjenje broja stresora u obitelji.

Sljedece poglavlje govori o izazovima roditelja djece s teSkoama u razvoju te njihovim
roditeljskim kompetencijama, koje kod obitelji djece s teskocama u razvoju ovise i o0 pruzanju

usluga rane podrske, bilo one pruzene iz formalne ili neformalne mreZe sustava podrske.
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1.2. 1ZAZOVI RODITELJSTVA DJETETA S TESKOCAMA U
RAZVOJU U SUSTAVU USLUGA RANE PODRSKE

1.2.1.  1ZAZOVI OBITELJI DJETETA S TESKOCAMA U RAZVOJU

Obitelj se, kao nerazdvojiv dio druStva, moze promatrati kroz prizmu povijesnih razdoblja,
drustvenih uredenja, politickih sustava, ideologija te zakonodavstva odredenog drustva (Ljubeti¢,
2006). Transformacije koje su se dogadale, ali i dogadaju u drustvu, mijenjaju obitelj koja se
prilagodava druStvenim zahtjevima i potrebama. Uvjet koji je neophodno zadovoljiti kako bi obitelj
obnasala svoje temeljne zadace, upravo su roditelji koji ¢e moci osigurati nesmetan razvoj svih
potencijala ¢lanova obitelji (Karpowitz, 2001; Geary i Flinn, 2001). Obitelj je prirodni socijalni
sustav sa svojom strukturom, funkcijama, pravilima, ulogama, na¢inima komuniciranja, na¢inima
suocavanja s problemima i njihovim rjeSavanjem te u kontekstu socijalnog razvoja djeteta upravo
ta obitelj predstavlja vazan ¢imbenik. Rodenjem, dijete je usmjereno isklju¢ivo na obitelj u ¢ijem
okruzenju moze zadovoljiti sve svoje razvojne potrebe te se u ranom djetinjstvu najéesce veze za
jednu osobu, a to je u veéini slucajeva majka, medutim, uspostavlja odnos privrzenosti i s ostalim
¢lanovima obitelji kao $to su otac, braca i sestre (Klarin, 2006).

U razdoblju ranog djetinjstva roditelji su glavni odgojitelji svoje djece. Upravo ¢lanak 18.
Konvencije o pravima djeteta (2001) naglasava nacelo da su oba roditelja zajedni¢ki odgovorna za
odgoj 1 razvoj djeteta te obvezuje zemlje potpisnice na odgovaraju¢u podrsku roditeljima u
ispunjavanju njihove roditeljske odgovornosti. S obzirom na promjene u suvremenoj obitelji, od
drustva se ocekuje pruzanje podrske roditeljima u kvalitetnom obavljanju roditeljske funkcije.
Najveca je zelja roditelja tijekom trudnoce rodenje zdravog djeteta, a najdublji Su nesvjesni strahovi
koji potjecu od fantazija rodenja djeteta s teSkoCama u razvoju (Mili¢ Babi¢, 2012). Odgajanje
djeteta s teSkocama u razvoju donosi izazov za roditelje, ali i druge ¢lanove obitelji pa je obiteljska
kohezivnost klju¢na za uspjesan rast i razvoj djeteta s teSkocama u razvoju. Kohezivnost obitelji
moze varirati od ekstremno niske do visoke, a zdrav rast i razvoj omogucuje srednja razina
obiteljske kohezivnosti. Ona podrazumijeva da ¢lan obitelji moZe biti i neovisan o obitelji, ali i
povezan s njom toliko da mu to omogucava zdravo funkcioniranje (Zeiltin i sur., 1999 prema Mili¢
Babi¢, 2012). Roditeljsko ponasanje i aktivnosti se mijenjaju zbog prisutnosti djeteta u obitelji, sto
izaziva snazne pozitivne, ali i negativne osjecaje, mijenja njihovu vlastitu sliku o sebi i sliku koju

0 njima ima okolina. Mili¢ Babi¢ (2012) proucavajuci obiteljsku koheziju, navodi da se moze
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utvrditi kako obitelj funkcionira i koliko su njezini ¢lanovi zadovoljni obiteljskom klimom.
Obiteljska kohezivnost ukljuuje emocionalnu povezanost i osjecaj bliskosti izmedu ¢lanova
obitelji. Povezana je sa zdravom i poticajnom obiteljskom klimom, a upravo za zdrave uvjete za
razvoj samopoStovanja djeteta zasluzna je kvaliteta veze izmedu ¢lanova obitelji. Obiteljska
kohezivnost oCuvana je u onim obiteljima koje su sposobne prilagoditi se razli¢itim zivotnim
okolnostima i uspjesno funkcionirati.

Kada je u pitanju rodenje djeteta s teSko¢ama u razvoju, obitelj se suocava s brojnim stresovima
koji ovise o kapacitetima obitelji, njezinom otpornoscu i strategijama nosenja sa stresom, crtama
liénosti njezinih ¢lanova i prilagodavanju uloga u obitelji novonastaloj situaciji.

U danasnjici digitalne tehnologije roditeljima se namece niz savjeta kako biti uspjesan
roditelj. Roditelji pokuSavaju na razli¢ite nacine $to uspjesnije obnasati roditeljsku ulogu, za §to im
je potreban osjecaj kompetentnosti za tu ulogu, za koju trebaju posjedovati primjerena znanja,
sposobnosti 1 vjestine. Kuhn i Carter (2006) navode da doZzivljaj kompetentnosti u roditeljskoj ulozi
uvelike odreduje roditeljsko samopoimanje te je povezano s dobrobiti roditelja i pozitivnim
ishodima roditeljstva u obiteljima djece s teSko¢ama u razvoju. Zadovoljstvo roditelja u roditeljskoj
ulozi pozitivno je povezano s kvalitetom interakcija s djetetom te posredno i s djetetovim razvojnim
ishodima (Almand, 2004). Stres koji roditelj osje¢a doprinosi i osjecaju roditeljske
nekompetentnosti (Kuhn i Carter, 2006).

Pojedina istrazivanja pokazuju da sociodemografska obiljezja kao socioekonomski status
roditelja, razina obrazovanja, dob, spol te zdravlje roditelja utje€u na dozivljaj stresa kod roditelja
i to se moze povezati s dozivljajem roditeljstva.

Rezultati istrazivanja Raikes i Thompson (2005) na uzorku majki s niskim prihodima, upucuju na
to da majke koje sebe dozivljavaju nekompetentnima, ujedno izraZavaju visi stupanj stresa,
neovisno o materijalnim prilikama. Webster i suradnici (2008) te Conrad i suradnici (1992) proveli
su istrazivanja koja upuéuju na povezanost roditeljskog obrazovanja i stresa u obitelji, tako da je
viSa razina roditeljskog obrazovanja povezana s nizom razinom roditeljskog stresa i
zadovoljavaju¢om percepcijom obiteljske kohezivnosti. Dob majke, stupanj obrazovanja i prihod
koji ostvaruje povezani su s maj¢inim dozivljajem roditeljstva i obitelji. Takoder, zdravlje roditelja
moze biti znacajna komponenta obiteljske klime jer stresna situacija moze biti dodatno oteZana
lo§im zdravstvenim stanjem roditelja. Tosevski i Milovancevi¢ (2006) navode da loSe fizicko

zdravlje moZe uzrokovati stres zbog kojega se moze pojacati ranjivost ¢lanova obitelji.

14



Leutar i Rai¢ (2002) te Leutar i Star¢i¢ (2007) ukazuju na to da su oc¢ekivanja roditelja od
nerodenog djeteta razli¢ita i Cesto ovise o drustvenom statusu obitelji. Smatraju da visi drustveni
slojevi imaju veca ocekivanja te zakljucuju: Sto su veca ocekivanja roditelja, to je vece njihovo
razocaranje u slucaju rodenja djeteta s intelektualnim teSko¢ama.
Lin i suradnici (2009) opisuju istrazivanje provedeno u Tajvanu s primarnim skrbnicama djece s
ADHD-om (majke, bake, pomajke) i navode odrazavanje emocionalnog tereta noSenja sa
situacijom u osjec¢ajima frustriranosti, bespomoc¢nosti, ljutnje i zabrinutosti. Najistaknutije i
najzabrinjavajuce je ljutnja usmjerena na samo dijete i trajna zabrinutost za buduénost djeteta.
Belzer i Roll (1997; prema Leutar 1 Orsuli¢, 2015) isti¢u da se rodenjem djeteta s intelektualnim
teSko¢ama kod oceva javljaju razli¢iti osjecaji: potpuno razocCaranje s obzirom na tradicionalnu
ulogu oca i perspektivu zivota djeteta s intelektualnim teSko¢ama, osjecaj neupotrebljivosti, drzanja
na distanci, povetava se profesionalna angaziranost oca s ciljem kompenzacije i bijega od
kognitivnog i emocionalnog opterecenja te osjecaj ljubomore zbog povecane angaZziranosti supruge
za dijete. Martinac Dor¢i¢ (2008) utvrdila je u svom istrazivanju, na uzorku od 58 bra¢nih parova
djece s cerebralnom paralizom, kako se oni ne razlikuju u ukupnom intenzitetu roditeljskog stresa,
ali se razlikuju u pojedinim izvorima stresa, pri ¢emu majke dozivljavaju veéi stres uslijed
optereéenosti zahtjevima roditeljske uloge, dok ocevi vece razine stresa dozivljavaju uslijed
opterecenja drugim zivotnim ulogama.
Rezultati istrazivanja Mili¢ Babi¢ (2012), provedenog na uzorku od 308 roditelja djece s teSkocama
u razvoju iz Zagreba, pokazuju da ¢e se zadovoljnijima u roditeljskoj ulozi i efikasnijima u
roditeljstvu osjecati oni roditelji koji nemaju osjecaj stresa vezan uz roditeljstvo.

Medutim, postoje 1 starija 1 novija istrazivanja koja ukazuju i1 na pozitivne aspekte rodenja
djeteta s teSkocama u razvoju u obitelji, kako u svijetu tako 1 u Hrvatsko;.
Neke obitelji djece s teSko¢ama u razvoju ne pokazuju viSe problema od ostalih obitelji (Seligman,
1997). Takoder, spominje da su neki brakovi pod stresom, no ostaju netaknuti, dok neki propadnu,
a drugi prezive te joS ojacaju (Seligman, 1997, str.102). Leutar i Rai¢ (2002) u svom radu spominju
istrazivanja (Herzig, 1993; Kallenbach, 1997) koja ukazuju na to da dijete s intelektualnim
teSkocama u obitelji ne donosi samo krize, nego 1 roditeljima pruza povoljne Sanse za emocionalnu
privrzenost, ja¢anje roditeljstva i otvorene komunikacije unutar obitelji.

Svaki se roditelj individualno suo€ava sa sustavnim promjenama, nastojeci se prilagoditi

novonastaloj situaciji. Vazno je informirati roditelje i cjelokupnu obitelji i pomoc¢i im u suo¢avanju
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s ulogom u kojoj su se nasli. Dijagnoza vezana uz teskoc¢e u razvoju djeteta kod roditelja izaziva
mnostvo emocija. Pojedine ¢e obitelji na dijagnozu gledati kao na nepravdu, ali ¢e se usmjeriti na
pozitivnosti koje je dijete s teSkocama u razvoju unijelo u njihovu obitelj, dok ¢e pojedine obitelji
na to gledati kao na teret, krizu i dodatni stres za fizicko, emocionalno i financijsko funkcioniranje
obitelji. Roditelji ¢esto prelaze svoje moguénosti nosenja sa stresom te zanemaruju osobne potrebe
(Gwendolin, 2002).

Obitelj kao dinamican socijalni sustav izgraduje jedinstvenu ravnotezu svojih ¢lanova i
odnosa izmedu njih 1 upravo o tome ovisi nacin kako ¢e obitelj reagirati u stresogenim uvjetima.
Roditelji trebaju prepoznati, razumjeti 1 pravodobno reagirati na potrebe svoje djece, ukljucujuci
potrebe vezane za teSkoce u razvoju, Sto zahtijeva nova znanja, vjestine i sposobnosti roditelja.
Obitelj se osjeca nekompetentno u sustavu koji je precesto usmjeren na teskocu djeteta te je vazno
usmyjeriti se na snagu obitelji. Njihovo misljenje i ideje vazni su za promicanje suradnickog nac¢ina
rada sa struénjacima i pruzanje bolje usluge djetetu, jer bez povezivanja s roditeljima, nema
djelotvorne rane intervencije (McWilliam, 2010). Kraljevi¢ (2011) ukazuje na znacaj kvalitetne
rane podrske roditeljima Sto u konacnici unaprjeduje roditeljske kompetencije i vjestine noSenja sa
svakodnevnim izazovima roditeljstva. Pruzanje neformalne i formalne podrske ima za svrhu
jacanje kompetentnosti roditelja kako bi djetetu pruzili optimalne uvjete za razvoj njegovih
potencijala (Pe¢nik, 2013). Pojedini se roditelji osjecaju kompetentnima i Zele biti ukljuceni u sve
vidove rane intervencije, dok pojedini, odluke prepustaju stru¢njacima (DesJardin, 2003). Visoka
ukljuéenost roditelja i djece u program rane intervencije doprinijela je da su upravo ta djeca najvise
napredovala (Moeller, 2000). Zadovoljstvo socijalnom podrskom moze pomo¢i roditeljima u
prevladavanju izazova roditeljstva (Ghorbani i sur., 2014), jer kako Cohen i Wills (1985) navode,
podrska je amortizer stresa. Waisbren i suradnici (2004) utvrdili su da roditelji koji su zadovoljni
primljenom socijalnom podrSkom izraZavaju nizi stupanj stresa te lakSe zadovoljavaju potrebe
djeteta. Dokazana je 1 povezanost socijalne podrske s roditeljskim kompetencijama, prema kojoj
socijalna podrSka usmjerena na potrebe roditelja jaca roditeljski dozivljaj vlastite kompetencije,
Sto doprinosi unaprjedenje razvoja djeteta (Keen i sur., 2010). Podrska roditeljima moze utjecati
na roditeljsku kompetenciju kojom se povecava vjerojatnost kako ¢e se roditelji odnositi prema
djetetu na nacin koji podupire djetetov optimalni psihosocijalni razvoj (Trivette i Dunst, 2005).

Medusobno razumijevanje i podrska partnera potrebni su kako bi obitelj $to kvalitetnije

funkcionirala te u skladu s tim, kako bi se roditelji osjecali kompetentnijima za odgoj svoga djeteta.
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1.3. USLUGE SUSTAVA RANE PODRSKE 1Z PERSPEKTIVE
RODITELJA I STRUCNJAKA

1.3.1. USLUGE SUSTAVA RANE PODRSKE IZ PERSPEKTIVE RODITELJA

Rana podrska roditeljima treba biti pruzena od razli¢itih sustava u druStvu: odgojno-
obrazovnog, zdravstvenog i socijalnog sustava te suradnje s drugim sudionicima unutar zajednice
kao Sto su udruge i vjerske zajednice te ostali sudionici u razvoju odredene lokalne zajednice
(Leutar i Orsuli¢ 2015). Istrazivanje provedeno u Hrvatskoj i Bosni i Hercegovini (Beéirevié i
Dowling, 2012) navodi kako je 89 roditelja percipiralo suradnju i podrsku od strane stru¢njaka te
da je dijagnosticki proces bio stresno iskustvo zbog nacdina priopéavanja dijagnoze. Stru¢njaci
istiCu da prvotna rana negativna iskustva roditelja sa struénjacima imaju znacajnu ulogu u
formiranju negativnih roditeljskih stavova prema stru¢njacima (Bailey i sur., 1999; Kraljevi¢,
2011).

Socijalna podrska roditeljstvu podrazumijeva dostupnost resursa u okolini za pruZanje
podrske roditeljima u svakodnevnom zivotu te kriznim situacijama (Dobroti¢ i Laklija, 2012.).
Unaprjedenje zajedniStva izmedu clanova obitelji moze biti dodatno potaknuto zadovoljstvom
roditelja neposrednom socijalnom podrskom, ¢ija kvaliteta i dostupnost pridonosi osjecaju
sigurnosti u obitelji i povezanosti njezinih ¢lanova (Greer i sur.; 2006 prema Lovell i Mason, 2012).

Potreba za informacijama najizraZenija je potreba za podrSkom koja se pojavljuje kod
roditelja djece s teSko¢ama u razvoju. U Standarde kvalitete socijalnih usluga u djelatnosti socijalne
skrbi (Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, 2010), uvrStena je dostupnost informacija kao prvi
standard kvalitete. Istrazivanje koje su proveli Kosic¢ek i suradnici (2009) pokazuje da roditelji
navode postojanje nedovoljne suradnje izmedu strucnjaka, iz Cega proizlazi i nedovoljna
informiranost samih stru¢njaka o radu stru¢njaka drugih struka. Naime, to dovodi do nedovoljnog
1 neodgovarajuceg informiranja roditelja koji imaju dijete s teSkoama u razvoju, a Sloper (1999)
smatra da je odnos roditelja i stru¢njaka presudan aspekt uc¢inkovitosti usluga.

Integracija i koordinacija usluga i profesionalaca iz zdravstva, obrazovanja i socijalne skrbi
kriticni su za djelotvorno pruzanje usluga (Underwood i Frankel, 2012). Koordinacija usluga
definira se kao skup aktivnosti koje provodi koordinator usluga, a koje omogucavaju djetetu i
njegovoj obitelji ostvarivanje prava i pristup potrebnim uslugama rane intervencije (Bruder, 2005).

To ukljucuje koordinaciju svih usluga koje dijete prima i ostvarivanje kontakata kako bi se
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pomoglo obitelji radi lakSeg ostvarivanja podrSke i pristup uslugama (Dunst i Bruder, 2002;
Alliston, 2007; Chang, 2007; Spittle i sur., 2012). Dobra koordinacija i suradnja stru¢njaka ima za
uc¢inak bolju dostupnost usluga roditeljima (Iversen i sur., 2003), bolji protok informacija potrebnih
roditeljima (Scarborough i sur., 2004; Moeller, 2007), poboljSanu kvalitetu pruzenih usluga (Spittle
isur., 2012), bolje odnose roditelja i strucnjaka (Franz, 2000) te pozitivno utjece na kvalitetu Zivota
obitelji (Dunst i Trivette, 1997; Epley i sur., 2010).

Brojna su se istrazivanja, u zadnja tri desetljeca, (Harbin i sur., 2000; Johnson i sur., 2003;
Park i Turnbull, 2003; prema Bruder, 2005) usmjeravala na pronalaZzenje faktora koji djeluju kao
facilitatori koordinacije i integracije usluga. Harbin i suradnici (2000) izdvojili su sljedeée faktore
usluga: drzava i lokalna zajednica, drzavna politika, model usluga, vodstvo, karakteristike i vjestine
pruzatelja usluga, karakteristike obitelji, odnos obitelj — pruzatelj usluga. Faktori vodstvo i pruzanje
usluga, timski pristup, programska filozofija i klima te osobne karakteristike pruzatelja usluga
(ukljuéujuci radno iskustvo te pohadanje treninga i edukacija) identificirani su i od strane obitelji i
od strane koordinatora usluga kao vazni facilitatori koordinacije usluga (Dinnebeil i sur., 1999;
Jung i Baird, 2003). Efikasna koordinacija i integracija usluga gradi se na temelju dobre suradnje
svih ukljuéenih u sam proces (obitelj i pruzatelji usluga rane intervencije).

Razumijevanje obiteljskih vrijednosti, uvjerenja i prioriteta potrebni su kako bi stru¢njaci i
roditelji trazili kreativna rjeSenja za probleme 1 individualizirane pristupe pruzanju usluga i podrSke
obitelji (Aliisur., 2009; prema Underwood i Frankel, 2012). Uskladenost rada roditelja i stru¢njaka
te primjerena obostrana komunikacija vazni su preduvjeti za skladan razvoj djeteta te je na
odraslima odgovornost za postupanje u najboljem interesu za dijete. Roditelji mogu i trebaju traziti
1 dobiti informacije 1/ili strucne savjete vezane uz djetetov rast i razvoj, terapeutske postupke 1
nacin rada s djetetom. Kvalitetna i reciprona komunikacija roditelja 1 stru¢njaka omogucuje
zajednicko razumijevanje djece i1 razvoj odgovaraju¢ih naina rada s djetetom, uskladenih s
njegovim individualnim i razvojnim posebnostima.

Komunikacijski proces izmedu lije¢nika i roditelja djeteta s teSko¢ama u razvoju i
zadovoljstvo s priopéavanjem dijagnoze, intenzivno je istrazivano te pokazuje da je zadovoljstvo
vrlo nisko: vise od 50% majki (f=16) nezadovoljno je na¢inom priopc¢enja djetetove dijagnoze
(Quine i Pahl, 1987; Sloper i Turner, 1993; Quine i Rutter, 1994; Pearson, 1999; prema Graungard
i Skov, 2006). Roditelji koji su mislili da lije¢nici ne razumiju njihove potrebe ¢esto smatraju da

lije¢nici ne razumiju ni potrebe njihove djece (Wharton i sur., 1996; prema Graungard i Skov,
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2006). Bradford (1991; prema Graungard i Skov, 2006) je utvrdio da medicinsko osoblje
podcjenjuje roditeljski emocionalni stres i potrebu za informacijom tijekom prijema njihovog
djeteta s kronicnom boles¢u. Landsman (2005) navodi kako lije¢nici nemaju dovoljno vremena s
djetetom napraviti to¢nu procjenu, jer je dijete prilikom procjene sramezljivo i umorno te ne
pokazuje odredena ponaSanja i sposobnosti kao kod kuce. Studije pokazuju da samo 20%
specijalizanata pedijatrije (f=33) radi odgovaraju¢i screening te na taj nain mogu propustiti
otkrivanje suptilnijih oste¢enja (Ramey i Ramey, 1992; prema Bauer i sur., 2009). Prevalencija
razvojnih kasnjenja iznosi oko 10%, a programi rane intervencije obuhvacaju 2-3% djece mlade
od tri godine (Sices, 2007). Fordham i suradnici (2011) isti¢u da obitelji, koje su primale stru¢nu
podrsku u ranom djetinjstvu djeteta, izvjestavaju o pozitivnijim iskustvima pruzene podrske, od
obitelji koje nisu primale tu vrstu podrske.

Vaznu ulogu ima i transdiscipliniranost kao model timskog rada, a za cilj ima pojednostaviti
1 ubrzati proces dobivanja odgovarajuce podrske za dijete 1 obitelj. Roditelji su sudionici koji se
predstavljaju kao partneri stru¢njacima u procesu pruzanja rane podrske (Mili¢ Babi¢ i sur., 2013)
te interdisciplinarnost i transdisciplinarnost nadopunjuju svakodnevnom skrbi o djetetu.
Analiziraju¢i kontekst interdisciplinarnosti i1 transdisciplinarnosti unutar sustava rane intervencije,
potrebno je sve osobe koje su ukljucene u rani djecji razvoj identificirati 1 potaknuti na aktivno
sudjelovanje (IvSac Pavlisa, 2010; Ljubesi¢, 2012).

Roditelji trebaju biti aktivni sudionici u sustavu usluga rane podrske jer su oni ti koji
odgajaju i skrbe za dijete, uz stru¢njake koji pruzaju usluge te uz podrsku onih koji donose politicke
i financijske odluke u stvaranju uvjeta za postizanje maksimuma djetetova razvojnog potencijala. Samo
zajednickom suradnjom jednih i drugih mogu se postic¢i pozitivni rezultati koji ¢e utjecati na razvoj
djeteta, ali i obitelji u cjelini.

Ako roditelji ne dobivaju odgovarajucu podr$ku od strane stru¢njaka, oslanjaju se sami na sebe ili
druge roditelje s istim problemima, u smislu informiranja o zdravstvenom stanju djeteta, pravima
djeteta i obitelji, upuéivanju roditelja na odgovarajuce usluge podrske. Iversen i suradnici (2003)
isti¢u da roditelji djece s teSko¢ama u razvoju iskazuju potrebu da ih se bolje informira o sustavima
usluga podrike koji se nude u zajednici, uklju¢ujuéi i timski rad s djetetom. Brajsa-Zganec i
suradnici (2011) navode kako je nedovoljna informiranost roditelja rezultat nepostojanje mreze
rane intervencije u Hrvatskoj u odgovaraju¢em opsegu. Istrazivanje kojemu je bio cilj istraziti

odjeke suvremenih dogadanja rane intervencije na podru¢ju Zagreba, zakljucuje kako roditelji
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djece s teSko¢ama u razvoju ukazuju na manjak suradnje izmedu stru¢njaka razli¢itih struka, tj. na
manjak suradnje i timskog pristupa u ranoj intervenciju (Kosicek i sur., 2009).

Cesto se dogada da roditelji posje¢ujuéi brojne struénjake i pseudostruénjake te obilazeéi
razli¢ite ustanove i nevladine organizacije u potrazi za primjerenom i sveobuhvatnom razvojnom
podrskom, izgube mnogo vremena (HURID, 2015).

Roditelji koji su ukljuéeni u sustav usluga rane podrske, zadovoljniji su svojom ulogom roditelja,
u odnosu na roditelje koji nisu ukljuceni. Istrazivanje Pelchat i suradnici (1999) provedeno na
uzorku roditelja djece s teSkocama u razvoju, navodi kako su roditelji ukljuceni u programe rane
intervencije imali bolju prilagodbu na djetetovu dijagnozu, nego roditelji koji nisu. Roditelji su
izvijestili 0 manjoj razini stresa povezanog s roditeljstvom, pozitivnijoj percepciji i stavovima u
vezi s djetetovom teSko¢om te su imali viSe povjerenja u vlastite resurse, kao 1 u pomo¢ koju im
mogu pruziti. IstraZzivanja pokazuju da roditelji Zele jasne i korisne informacije od stru¢njaka te rad
stru¢njaka s roditeljima na ja¢anju samopouzdanja u roditeljske sposobnosti za nosenje s izazovima
koje nosi roditeljstvo (Iversen i sur., 2003; Bailey i sur., 2004). No, postoje i istrazivanja koja
pokazuju nezadovoljstvo roditelja s pruzenim uslugama podrske. Kosi¢ek i suradnici (2009) i IvSac
Pavlisa (2010) navode da neka istrazivanja pokazuju roditeljsko izrazavanje nezadovoljstva losom
dostupnosti informacija pa nailaze na teskoce pronalaZzenja relevantnih i korisnih informacija.
Kosic¢ek 1 suradnici (2009) utvrdili su visoku razinu nezadovoljstva roditelja pruzenim
informacijama o mogucénostima rehabilitacije te nezadovoljstvo suradnjom i1 komunikacijom
izmedu struénjaka jer 54 % ispitanih (f=82) nakon postavljene dijagnoze, nije dobilo informacije
o mogu¢énostima rehabilitacije, nego su se sami morali informirati putem knjiga i interneta.

Medu razloge otezanog dolaZenja do informacija, navodi se sljedece:

,,Nepostojanje sustava rane intervencije, premalo strucnjaka specijaliziranih za rani
razvoj, nedovoljna obavijestenost medicinskih struka o razvojnim fenomenima, nedostatak
cjeloZivotnog obrazovanja strucnjaka, centraliziranost savjetodavnih i terapijskih usluga u
glavnim gradovima. “(IvSac Pavlisa, 2010, str. 280).

Situaciju dodatno pogorSava (pre)velik vremenski razmak izmedu roditeljske zabrinutosti i
obracanja stru¢njaku. Roditelji koji imaju pozitivno misljenje o uslugama podrske i samom procesu
savjetovanja, skloniji su potraziti usluge podrske (Pe¢nik i Pribela-Hodap, 2013; Godoy i sur.,
2014; Oh i Bayer, 2015). Pe¢nik i Pribela-Hodap (2013) u svom istrazivanju navode da ¢ak 85 %

roditelja smatra traZzenje usluga podrske znakom roditeljske odgovornosti, dok njih 78 % smatra da
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bi im struc¢njaci mogli pomo¢i. Nadalje, vec¢ina roditelja koji su koristili usluge podrske stru¢njaka
imaju pozitivna iskustva te bi ih preporucili roditeljima u sliénim situacijama (88%). Sli¢no
potvrduju Godoy i suradnici (2014) te isticu da je namjera za trazenjem usluga rane podrske
pozitivno povezana s uvjerenjima o uslugama podrSke, a uvjerenja su pozitivno povezana s
primanjem usluga. Oh i Bayer (2015) smatraju da roditelji ¢eS¢e ostvare podrSku ako ju Zele traziti,
za razliku od roditelja koji su ambivalentni u svojoj namjeri. Roditelji od stru¢njaka ocekuju
empati¢nost, razumijevanje, suradnju, komunikativnost te spremnost da odgovore na sva pitanja
koja ih zanimaju (Pollock Prezant i Marshak, 2006). Isti su autori proveli istrazivanje na uzorku od
120 roditelja djece s razli¢itim teSkocama u razvoju i zakljucuju da su roditelji isticali vaznost
podrske stru¢njaka cijeloj obitelji, poticanje inkluzije i integracije te navode visoka ocekivanja
stru¢njaka od djeteta i kontinuirani rad na jacanju samopouzdanja djeteta. Roditelji su navodili da
cijene strucnjake koji se dodatno ukljucuju u rad s djecom, educiraju roditelje te zagovaraju

djetetova prava.
1.3.2. USLUGE SUSTAVA RANE PODRSKE IZ PERSPEKTIVE STRUCNJAKA

Istrazivanja (Wesley 1 sur., 2005; Baker-Ericzén i sur., 2009) pokazuju da stavovi
stru¢njaka koji rade s djecom s teSko¢ama u razvoju rane dobi, prema uklju¢ivanju djece u razlicite
sustave, variraju ovisno o tome koliko stru¢njaci imaju znanja i iskustva u radu s djecom s
teSko¢ama. Ljubesi¢ (2017) navodi kako u Hrvatskoj raste broj stru¢njaka razlicitih profesija koji
pokazuju interes za usavrSavanje u podruéju rane intervencije. Usluge rane intervencije u
djetinjstvu provode edukacijski rehabilitatori, logopedi, socijalni pedagozi, psiholozi, radni
terapeuti, fizioterapeuti i odgojitelji koji posjeduju razli¢ite dodatne edukacije, znanja i iskustva.

Pretpostavlja se kako stru¢njaci nemaju dovoljno znanja/volje/resursa da se podjednako
usmjere i na djetetove razvojne moguénosti i na potrebe obitelji. Roditelji su i dalje neinformirani
o razli¢itim uslugama, iako se neki stru¢njaci dodatno educiraju i specijaliziraju za rad s najmladom
djecom i njihovim obiteljima (Kosicek i sur., 2009; Ljubesi¢, 2009). Stru¢njaci isticu da su roditelji
nespremni zatraziti usluge podrske, $to zbog nerazumijevanja djetetovih potreba i nedostatnog
uvida u ucinke vlastitih roditeljskih postupaka, §to zbog neinformiranosti o postojanju usluga te
straha od stigmatizacije. Navode i1 kako im se roditelji katkad obracaju isklju¢ivo na neciji poticaj
ili zato $to su ih na to prisilili institucija/stru¢njak koji se brinu o zastiti djetetove dobrobiti (Pe¢nik,

2013). Strucnjaci koji imaju slabije vjeStine i znanja u radu s djecom s teSko¢ama u razvoju,
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osjecaju se manje spremnima za prihvacanje djece s teSkocama u razvoju te je potrebno voditi
racuna o edukaciji svih ukljucenih u proces rane intervencije (Hanson, 2005). Nadalje, stru¢njaci
koji su educirani za pruzanje usluge na nacin da postuju specifi¢nost obitelji, stvorit ¢e uspjesan
komunikacijski model (Guralnick, 2005). Kalmanson i Seligman (1992) naglasavaju da uspjeh svih
intervencija po¢iva na kvaliteti odnosa pruzatelj usluga (stru¢njak) — primatelj usluga (obitelj).
Profesionalni stavovi i vrijednost te filozofija usmjerena na obitelj poboljsat ¢e suradnju i odnose
u kontekstu rane intervencije (McWilliam i sur., 1998).

Svi struénjaci mogu omoguciti roditeljima da budu prihvaceni kao ravnopravni sudionici u
provedbi usluga podrske, jer uloga strucnjaka u radu s roditeljima predstavlja vazan 1 vrijedan
resurs socijalne podrike, §to moZe smanjiti stres obitelji (Leutar i Stambuk, 2007). Zastitni su
faktori u prilagodbi roditelja na djetetove teskoce u razvoju razumijevanje 1 podrska okoline,
kvaliteta profesionalne brige i koristenje efikasnijih strategija suoCavanja sa stresom (Denona i
Batini¢, 2002; prema Leutar i Stambuk, 2007). Hanson i suradnici (2000) izvjestavaju kako
strunjaci u programima rane intervencije imaju klju¢nu ulogu te vode obitelj na nacin da daju
informacije, organiziraju sastanke i olakSavaju komunikaciju izmedu razli¢itih ustanova.
Korfmacher i suradnici (2008) navode kako postoji vrlo malo istrazivanja posvecenih obiljezjima
stru¢njaka koja utjecu na razinu obiteljske ukljucenosti u program rane intervencije te isticu 4
obiljeZja: obrazovanje stru¢njaka, odgovaraju¢i program rane intervencije, odgovarajuca
kombinacija korisnika 1 pruzatelja usluge te supervizija.

Budu¢i da svaka osoba ima pravo na zivot u obitelji i zivot u zajednici, potrebno je usmijeriti
pozornost na podrsku roditeljstvu, ali i na obitelj u cjelini. Obitelji djece s teSkocama u razvoju i
osoba s invaliditetom suoCavaju se s razliitim izazovima koje nosi sama teSkoca u razvoju 1
invaliditet te je vazno cijeloj obitelji osigurati materijalnu 1 psiholosku podrsku, pocevsi od
prvotnog suocavanja s dijagnozama i promjenama koje ti izazovi donose za cijelu obitelj.

Ukljucenost roditelja u usluge rane podrSske moguca je kroz suradnju sa stru¢njacima te taj odnos
treba biti ravnopravan, uz medusobno postivanje, uvazavanje misljenja, stavova, osjecaja. Sebald
i Lucker (2007) smatraju da je cilj uspostaviti pozitivan i dugotrajan odnos s obzirom da suradnja

traje duzi niz godina.
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1.4.  REGIONALNE RAZLIKE PREMA ZUPANIJAMA U REPUBLICI
HRVATSKOJ

Na razini Republike Hrvatske razlicita je dostupnost i kvaliteta usluga rane podrske, ovisno
0 razvijenosti pojedinih regija. U ovom istrazivanju prikazat ¢e se navedeno usporedbom dviju
zupanija, od kojih je Brodsko-posavska Zupanija na nizem, a Istarska Zupanija na viSem stupnju
razvijenosti. U ovom dijelu poglavlja prikazat ¢e se podatci o regionalnim razlikama po zupanijama
prema BDP-u, stopi nezaposlenosti, prosje¢noj neto placi koji ukazuju na razliku izmedu Brodsko-
posavske i Istarske Zupanije. Iako postoje pozitivni pomaci u regionalnom razvoju Brodsko-
posavske zupanije 1 dalje je Istarska Zupanija gospodarski naprednija. S obzirom da je dostupnost
i kvaliteta usluga rane podrske najzastupljenija u Gradu Zagrebu, zanimljivo je bilo ispitati situaciju
o uslugama rane podrske u drugim dvjema Zupanijama s obzirom na njihovu razvijenost.

Slika 1 prikazuje razvijenost zupanija Republike Hrvatske prema BDP-u po stanovniku
prema zadnjim dobivenim podatcima iz DrZzavnog zavoda za statistiku Republike Hrvatske te je
vidljivo kako Brodsko-posavska zupanija ima manji BDP po stanovniku, odnosno 49 885 kuna, u

odnosu na Istarsku Zupaniju gdje BDP iznosi 110 906 kuna.

K-1. BRUTO DOMACI PROIZVOD PO STANOVNIKU U 2017.
GROSS DOMESTIC PRODUCT PER CAPITA, 2017

08.
108 365

18.
110 06

Izvor: Drzavni zavod za statistiku Republike Hrvatske, 2020.

Slika 1: Razvijenost Zupanija Republike Hrvatske prema BDP po stanovniku u 2017. godini
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1.4.1. REGIONALNE STOPE RASTA

Ratna dogadanja, osiromaSenje u ekonomskom 1 drustvenom pogledu, politike
visestranackih sustava, dovele su do toga da se u zemljama u tranziciji, pa tako i u Hrvatskoj, sve
ceSc¢e obitelj 1 obiteljski odgoj zanemaruju, zapostavljaju ili ignoriraju, kao temelj prosperiteta i
napretka CovjeCanstva. U vrijeme smjene dvaju politickih sustava, tranzicija koja se dogodila,
dovela je do promjena koje su zahvatile sva podruc¢ja i sfere drustvenog zivota: ekonomiju,
socijalne odnose, pravo, moral, politicku racionalnost, ideologije, vrijednosne orijentacije te
kulturne paradigme (Kalanj, 1995). Postojanjem demokratskog politickog sustava, suvremena
hrvatska obitelj suo¢ila se s mnogobrojnim problemima kao $to su: promjena drustvenog standarda,
ratna stradanja i poraée, progonstva i raseljavanja, problemi suzivota povratnika, privatizacija,
rastuc¢a nezaposlenost, posljedice ratnih trauma kod djece i odraslih, rastuci broj samoubojstava i
nasilnickih ponasanja, emigracije i slicno (Kalanj, 1995).

Pojedine regije u Republici Hrvatskoj bile su zahvacenije ratom od drugih, kao recimo
Brodsko-posavska Zupanija u odnosu na Istarsku Zupaniju, $to i danas utje¢e na ekonomsko stanje
pojedinih zupanija, tako i na kvalitetu Zivota stanovnistva te ekonomsku situaciju same Zupanije.

Varijacije u regionalnim stopama rasta obiljezavaju proces gospodarskog razvoja svake
zemlje, sto u nekim zemljama ima za posljedicu prisutnost izuzetno velikih gospodarskih i
socijalnih razlika. Pitanja smanjenja tih regionalnih razlika od prvorazredne je politicke i drustvene
vaznosti, §to rezultira u brojnim sluc¢ajevima znacajnim ulaganjima usmjerenim k smanjivanju
razlika. Prema svjetskim okvirima, Republika Hrvatska mala je zemlja po svojim osnovnim
gospodarskim, geografskim, demografskima i mnogim drugim obiljeZjima. Medutim, to ne znaci
da u njoj ne postoje znacajne regionalne razlike u stupnju razvijenosti, odnosno da pitanje varijacija
U regionalnim stopama rasta nije od vaznosti za tako malu zemlju. Podatci ukazuju kako je
Hrvatska primjer male zemlje s naglaSenim regionalnim razlikama u stupnju razvijenosti.
Gospodarski razvoj Hrvatske tijekom 90-ih godina proslog stoljeca je, uz tranzicijske procese,
dodatno obiljezen specificnostima koje su vezane za posljedice ratne agresije i poslijeratne obnove
podrucja isto¢ne Slavonije i Baranje. Ta podru¢ja su prije rata pripadala razvijenijim podru¢jima,
ali su posljedice rata ostavile znacajne razvojne teskoce te ih svrstala medu najslabije razvijena
podrucja Republike Hrvatske (Puljiz, 2009).

Regionalne su razlike prema znatne u bruto domacem proizvodu po Zupanijama. Bruto

domaci proizvod je najsveobuhvatniji i najce$¢e koriSteni pokazatelj stanja gospodarstva i na
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nacionalnoj i na regionalnoj razini. Bruto domaci proizvod po glavi stanovnika (per capita)
pokazuje razinu proizvodne razine razvijenosti pojedine drzave ili regije. Podatci o BDP-u per
capita na razini zupanija Republike Hrvatske prema zadnjim dostupnim podatcima iz 2017. godine,
pokazuju izrazito velike razlike u razini razvijenosti pojedinih Zupanija. Pet gospodarski najjacih
zupanija ostvaruje oko 63% ukupnog BDP-a Hrvatske, dok istodobno pet gospodarski najslabijih
zupanija zajedno stvara tek 6,6% nacionalnog BDP-a. Najrazvijeniji Grad Zagreb bio je 1,75 puta
razvijeniji od prosjeka Hrvatske. Prisutan je veliki utjecaj Grada Zagreba na prosjecnu razinu
razvijenosti Hrvatske zbog velike koncentracija gospodarskih aktivnosti u glavnom gradu. U
Hrvatskoj su cetiri regije bile razvijenije od prosjeka Republike Hrvatske: Grad Zagreb, Istarska
zupanija, Primorsko-goranska i Dubrovacko-neretvanska zupanija, dok se preostalih 17 Zupanija
nalazilo ispod tog prosjeka. Karakteristi¢na je i niska razina razvijenosti Slavonije, jer ¢ak Cetiri od
pet slavonskih zupanija nalaze se na razini ispod 60 posto prosjecne razine razvijenosti Republike
Hrvatske te zauzimaju Cetiri posljednja mjesta na ljestvici razvijenosti Zzupanija. U ovim
Zzupanijama zabiljezeni su relativno nepovoljni trendovi u odnosu na druge regije Hrvatske,
odnosno porast je bio nizak te ujedno nizi od onog na nacionalnoj razini, prosjek razine razvijenosti
slavonskih Zupanija pao je sa 65% prosjeka RH u 2008. na 60% u 2017. godini. Takve brojke
otkrivaju da su u Hrvatskoj prisutne velike razlike u regionalnoj razini razvijenosti. Prema zadnjim
podatcima, Brodsko-posavska Zupanija je u 2015. i 2016. godini bila na predzadnjem mjestu, a u
2017. na 19. mjestu od 21 Zupanije prema BDP-u. Istarska Zupanija je na 3. mjestu prema BDP-u
(Hrvatska gospodarska komora, 2020).

Gospodarska snaga (rast/smanjivanje) vidi se po kretanju BDP-a po godinama, pri ¢emu se
eliminira utjecaj inflacije, odnosno govori se o realnim stopama rasta BDP-a. Stope pokazuju
negativan utjecaj globalne i domace krize na pad proizvodnih aktivnosti. Zbog Sestogodisnje krize
i smanjenja realne vrijednosti BDP-a tijekom tog razdoblja, realni je BDP na nacionalnoj razini u
2018. godini i dalje bio oko 1% manji nego u predkriznoj 2008. godini. Na razini Zupanija ne
objavljuju se realne stope rasta, ali je nominalni BDP u 2016. godini (posljednji raspoloZivi
podatci) u 12 Zupanija bio manji nego u 2008. godini, a tek u devet zupanija veéi (Hrvatska
gospodarska komora, 2019). Tek je u 2017. godini nominalni rast BDP-a ponovo zabiljezen kod
svih zupanija (Hrvatska gospodarska komora, 2020). Zbog razli¢itih trendova po Zupanijama, Kriza
je umanjoj mjeri poremetila i odnose snage njihovih gospodarstava te su krizom najvise pogodene

gospodarski slabije zupanije (pet slavonskih Zupanija te Licko-senjska Zupanija). Tih Sest zupanija
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u 2008. godini stvaralo 14,2% nacionalnog BDP-a, 2014. godine 12,7%, a prema posljednjim
podatcima za 2017. godinu, 12,3%.
U ovome ¢e se poglavlju za potrebe ovoga rada, tabli¢no prikazati podatci dviju Zupanija

koje sudjeluju u istrazivanju te za Grad Zagreb kao pokazatelj najbogatije Zupanije.

Tablica 1 prikazuje BDP u tekuc¢im cijenama po Zupanijama u 2015., 2016. 1 2017. godini.

Tablica 1. Bruto domaci proizvod u tekucim cijenama po Zupanijama, u mil. HRK

BDP
ZUPANIJA 2015. 2016. 2017. Prosjecna stopa rasta 2015.-
(u mil. (u mil. (u mil. 2017.
HRK) HRK) HRK) (u %)
GRAD ZAGREB 115.731 119.096 125.020 3,6
ISTARSKA ZUPANIJA 20.903 22.185 23.092 4,3
BRODSKO-POSAVSKA
JUPANIIA 6.689 6.904 7.187 1,9

Izvor: DZS; obrada: HGK, Zagreb, rujan 2020.

Prema podatcima u Tablici 1, Istarska je Zupanija 2017. godine imala BDP 23.092 mil.
HRK te stopu rasta od 4,3%, §to je dva puta ve¢i BDP od BDP-a Brodsko-posavske zupanije koji
iznosi 7.187 mil. HRK. Prema navedenim podatcima, vidljivo je da je stopa rasta u Istarskoj

Zupaniji, u razdoblju od 2015. do 2017. godine, bila veca i od stope rasta u Gradu Zagrebu.

Tablica 2 prikazuje BDP u teku¢im cijenama po stanovniku u 2015., 2016. 1 2017. godini.

Tablica 2. Bruto domaci proizvod po stanovniku u teku¢im cijenama (ESA 2010) po zupanijama,
u HRK

BDP po stanovniku
ZUPANIJA 2015, 2016, 2017.
(uHRK) (uHRK) (uHRK)
GRAD ZAGREB 144.542 148.407 155.541
ISTARSKA ZUPANIJA 100.447 106.646 110.906
BRODSKO-POSAVSKA ZUPANIJA 44.213 46.638 49.885

Izvor: DZS; obrada: HGK, Zagreb, rujan 2020.

Prema podatcima u Tablici 2, Istarska je Zupanija 2017. godine imala BDP po stanovniku
110.906 HRK, sto je gotovo dva puta ve¢i BDP od BDP-a Brodsko-posavske Zzupanije koji je
iznosio 49.885 HRK. Vidljiva je i velika razlika izmedu Brodsko-posavske Zupanije i Grada

Zagreba, ¢iji je BDP gotovo tri puta vec¢i (Hrvatska gospodarska komora, 2020).
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Slijede slikovni prikazi BDP-a po stanovniku u Gradu Zagrebu, Istarskoj i Brodsko-

posavskoj zupaniji.
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Slika 2. BDP po stanovniku — Grad Zagreb
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Slika 3. BDP po stanovniku — Istarska Zupanija
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Izvor: DZS; obrada: HGK, Zagreb, rujan 2020.

Slika 4. BDP po stanovniku — Brodsko-posavska zZupanija

U promatranom su razdoblju razlike izmedu hrvatskih Zupanija produbljene, odnosno u
razdoblju od 2015. do 2017. godine najrazvijenija i najmanje razvijena Zupanija imaju isti polozaj
(Brodsko-posavska zupanija u 2017. godini je na 19. mjestu) a njihova je razlika povecana. Tako
je u razdoblju od 2015. do 2017. godine Grad Zagreb imao stopu rasta 1,9 puta veéu u odnosu na
Brodsko-posavsku Zupaniju. Budu¢i da je Istarska Zupanija na 3. mjestu prema razvijenosti,
vidljivo je kako su velike razlike izmedu ovih dviju odabranih Zupanija — Brodsko-posavske i
Istarske.

Sto se ti¢e nezaposlenosti, najniza je stopa nezaposlenosti do 2019. godini zabiljeZena u
stopu od svih zupanija, no u 2019. je povecan broj nezaposlenih. Brodsko-posavska Zzupanija je u
2018.12019. godini na 17. mjestu prema broju nezaposlenih. To je jo§ jedan pokazatelj ekonomske
razvijenosti Istarske Zupanije, koja je u 2018. godini imala drugu najniZu stopu nezaposlenosti, a u

2019. trecu najnizu stopu U Republici Hrvatskoj.
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U Tablici 3 prikazana je stopa registrirane nezaposlenosti u 2019. godini za Grad Zagreb,
Istarsku i Brodsko-posavsku zupaniju.

Tablica 3. Stopa registrirane nezaposlenosti, stanje 31. ozujka 2019. godine, u %

Stopa nezaposlenosti
ZUPANHIA 2008 2018 2019 u posti?aln%rﬁ %1;)8édanju
(u %) (u %) (u %) (U %)
GRAD ZAGREB 6,2 47 3,7 -1,0
ISTARSKA ZUPANIJA 6,7 4,9 4,6 -0,3
BRODSKO-POSAVSKA ZUPANIJA 24,7 19,9 15,7 -4,2

Izvor: DZS; obrada: HGK, Zagreb, rujan 2018., 2020.

Stopa nezaposlenosti u 2019. godini za Istarsku je Zupaniju iznosila 4,6%, sto je 3,4 puta
manje u odnosu na Brodsko-posavsku Zupaniju, ¢ija je stopa iznosila 15,7%. Ovo je ujedno i
pokazatelj ekonomske razvijenosti pojedine Zupanije, ali prema vidljivim podatcima u tablici, vidi
se da postoji postupno opadanje po stopi nezaposlenosti. U Brodsko-posavskoj Zupaniji ta je stopa
nesto veca u odnosu na Istarsku zupaniju, iako i dalje Brodsko-posavska zupanija ima vecu stopu
nezaposlenosti od Istarske zupanije. Takoder je vidljivo da Grad Zagreb ima stopu nezaposlenosti
3,7% u 2019. godini, $to je relativno manji postotak u odnosu na Istarsku zupaniju, ali u odnosu na
Brodsko-posavsku Zupaniju manji je gotovo pet puta.

Buduc¢i da Drzavni zavod za statistiku objavljuje podatak o broju zaposlenih po Zupanijama
samo jednom godiSnje, i to na dan 31. ozujka (Sto iskrivljuje sliku u Zupanijama koje imaju
najizrazenije sezonske oscilacije zbog velike vaznosti turisticke djelatnosti), pouzdaniji je podatak
koji oslikava podruéje zaposlenosti o broju osiguranika mirovinskog osiguranja, iako se taj broj ne
moze poistovijetiti s brojem zaposlenih (Hrvatska gospodarska komora, 2020).

Slijede slikovni prikazi broja nezaposlenih u Gradu Zagrebu, Istarskoj i Brodsko-posavskoj

Zupaniji.
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Slika 5. Broj nezaposlenih — Grad Zagreb
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Slika 6. Broj nezaposlenih - Istarska zupanija
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BROJ NEZAPOSLENIH stanje 31. oZujka
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Slika 7. Broj nezaposlenih - Brodsko-posavska zupanija

Tablica 4 prikazuje broj osiguranika u sustavu Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje
u Gradu Zagrebu, Istarskoj i Brodsko-posavskoj zupaniji.

Tablica 4. Broj osiguranika u sustavu HZMO

Osiguranici HZMO
ZUPANIIA 2008 2018 2019 Stope rasta
i i ) | 2010-2018
(u %)
GRAD ZAGREB 457,586 | 446,567 | 456,752 23
ISTARSKA ZUPANIJA 91,741 90953 | 93,007 24
BRODSKO-POSAVSKA ZUPANLIA 42,477 38245 | 39,203 25

Izvor: DZS; obrada: HGK, Zagreb, rujan 2018., 2019.

Iz Tablice 4 vidljivo je da je stopa rasta osiguranika u sustavu Hrvatskog zavoda za
mirovinsko osiguranje bila nesto malo ve¢a u Brodsko-posavskoj, nego u Istarskoj Zupaniji, i to za
0,1%, dok u Gradu Zagrebu za 0,2% te tu nisu vidljive razlike po Zupanijama.

Navedeno slijedi u slikovnim prikazima za Grad Zagreb, Istarsku i Brodsko-posavsku

Zupaniju.
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BROJ OSIGURANIKA HZMO
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Slika 8. Broj osiguranika HZMO — Grad Zagreb
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Slika 9. Broj osiguranika HZMO — Istarska Zupanija
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BROJ OSIGURANIKA HZMO
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Slika 10. Broj osiguranika HZMO — Brodsko-posavska zupanija
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Regionalna nejednakost vidljiva je i u kretanju prosjeCne mjese¢ne neto plaée po

zupanijama, Razlika izmedu regionalne jedinice s najviSom i najnizom neto pla¢om u 2018. godini

iznosila je 42,4%. U 2017. su godini sve zupanije zabiljezile rast prosje¢ne nominalne neto place

po zaposlenom, koji se kretao u rasponu od 1,4% u Brodsko-posavskoj do 7,9% u Zagrebackoj

Zupaniji. U 2018. godini u svim je Zupanijama realiziran godi$nji rast vrijednosti neto placa; to je

bila druga uzastopna godina da je rast zabiljezen ba$ u svim Zupanijama. Podatci o neto placama

na razini Zupanija kasne za ostalim podatcima s trziSta rada pa su posljednji dostupni za 2018.

godinu, 1 to samo za stanje 31. oZujka.

U sljedecoj tablici bit ¢e prikazani podatci za prosjecnu neto plac¢u za Grad Zagreb, Istarsku

i Brodsko-posavsku zupaniju.

Tablica 5. Prosjecna mjesecna neto plac¢a u pravnim osobama, u HRK

5 Prosjecna neto placa
ZUPANIJA 2008. 2017. 2018. Stopa rasta 2018./2017.
(UuHRK) | (UHRK) | (uHRK) (u %)
GRAD ZAGREB 6.040 6.990 7.187 2,8
ISTARSKA ZUPANIJA 5.106 5.911 6.109 3,3
BRODSKO-POSAVSKA ZUPANIJA 4.464 5.221 5.428 4,0

Izvor: DZS; obrada: HGK, Zagreb, rujan 2018., 2020.
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Iz Tablice 5 vidljivo je kako prosje¢na neto placa u Istarskoj zupaniji 2018. godine iznosi
6.109 HRK, a u Brodsko-posavskoj zupaniji 5.428 HRK, $to i nije pokazatelj razlicitosti po
zupanijama prema navedenom kriteriju jer razlika iznosi samo nesto vise od 600 HRK. Prema stopi
rasta u 2017. godini, u Istarskoj je zupaniji ona narasla za 4,7% u odnosu na 2016. godinu, dok je
u Brodsko-posavskoj zupaniji za 1,4%. Prema podatcima u tablici, vidljivo je da se ta stopa
promijenila u odnosu na ove dvije Zupanije i to u korist Brodsko-posavske zupanije. S obzirom na
Grad Zagreb ta je stopa nesto niza (2,8%).

Slijede slikovni prikazi prosjecne neto place u Gradu Zagrebu, Istarskoj i Brodsko-
posavskoj Zupaniji.
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Slika 11. Prosjecna mjesecna neto placa — Grad Zagreb
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Slika 12. Prosjecna mjesecna neto placa — Istarska Zupanija
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Slika 13. Prosjecna mjesecna neto placa — Brodsko-posavska zZupanija

Vremenskim serijama gospodarske statistike i razli¢itih pokazatelja o opéem razvoju, treba
pridodati nezaobilazni i kljuéni ¢imbenik, a to je stanovnistvo. U Hrvatskoj ve¢ desetlje¢ima
postoje negativne sastavnice kretanja ukupnog broja stanovnika: prirodno kretanja i
migracijski saldo. Od 1991. godine, svake godine Hrvatska ima prirodno smanjenje — broj umrlih
nadvisuje broj zivorodenih — s tendencijom porasta, a samo se u posljednjih nekoliko godina iz
Hrvatske, prema podatcima zemalja useljavanja, iselilo vise od 200 tisuca stanovnika. Tako je u
2017. godini broj odseljenih u inozemstvo bio 272,9% ve¢i u odnosu na one u 2011. godini, dok je
broj odseljenih u drugu Zupaniju bio 6,7% veéi. Povecanje broja odseljenih u inozemstvo rezultat
je trenda koji kontinuirano traje u vecini zupanija od 2013. godine, tj. godine kada je Hrvatska
postala ¢lanicom Europske unije. U vecini Zupanija taj je trend zaustavljen u 2018. godini pa je
gotovo u svim Zupanijama, izuzev Krapinsko-zagorske, Medimurske, Zadarske i Istarske, broj
odseljenih u inozemstvo bio manji u odnosu na 2017. godinu. Ipak, 2019. godina opet biljezi trend
povecanja broja odseljenog stanovniStva. Zabiljezeno je povecanje broja odseljenog stanovnistva
u drugu zupaniju (deset zupanija), jednako kao i porast broja odseljenog stanovnistva u inozemstvo,

takoder zabiljeZen u deset Zupanija.

35



U Tablici 6 prikazan je broj odseljenog stanovniStva po godinama u drugu zupaniju i

inozemstvo.
Tablica 6. Odseljeno stanovnistvo
U drugu Zupaniju U inozemstvo
ZUPANIJA (po godinama) (po godinama)
2011. 2018. 2019. 2011. 2018. 2019.
GRAD ZAGREB 6.788 6.193 6.573 1.999 6.569 7.257
ISTARSKA ZUPANIJA 889 996 1.145 946 1.852 2.582
BRODSKO-POSAVSKA ZUPANIJA 1.240 1.384 1.320 325 2.258 2.073

Izvor: DZS; obrada: HGK, Zagreb, rujan 2018., 2020.

Iz Tablice 6 vidljivo je da je u 2019. godini iz Istarske zupanije iselilo 1.145 stanovnika u
drugu Zupaniju (0,5%), a 2.582 (1,2%) u inozemstvo. U Brodsko-posavskoj Zupaniji odseljeno je
1.320 stanovnika u drugu zupaniju (0,9%), a 2.073 u inozemstvo (1,5%), a s obzirom na 2018.
godinu taj je odljev stanovnistva smanjen. Godine 2019. iz Grada Zagreba odselilo se 6.573
stanovnika u drugu zupaniju (0,8%) te 7.257 u inozemstvo (0,9%).

Prema prikazu rezultata vidljivo je da je samo u Brodsko-posavskoj zupaniji smanjen broj
odseljenog stanovnistva, kako u drugu Zupaniji, tako i u inozemstvo.

Gusto¢a poduzeéa vrlo je koristan pokazatelj razvoja gospodarstva. U Slavoniji su
uglavnom smjeStene Zupanije koje imaju najnizu gustoc¢u poduzeca, dok primorske Zzupanije, uz
grad Zagreb, uglavnom biljeze iznadprosjeéne razine gustoce. Najdinamiénije Zupanije u pogledu
rasta broja poduzeca su primorske Zupanije, dok je najslabiji rast zabiljeZen u slavonskim
Zzupanijama. Stoga je 1 za ocekivati da je puno veci broj poduzeca U primorskim Zupanijama, i to
prije svega malih, usmjerenih na pruzanje usluga vezanih za turizam. U ukupnim gospodarskim
aktivnostima u slavonskim Zzupanijama vise je zastupljen sektor poljoprivrede s izrazenim brojem
individualnih poljoprivrednika, dok je sektor turizma jo§ uvijek vrlo malo zastupljen. Ako se
izuzme grad Zagreb, Istarska i Primorsko-goranska Zupanija imaju najrazvijenije ,,domace®
gospodarstvo, s tim da su rezultati poduzeca bolji u Istarskoj zupaniji. U Slavoniji su gospodarski
najslabije razvijene Zupanije, s izuzetkom Osjecko-baranjske Zupanije. Najvece regionalne razlike
zabiljeZzene su u pogledu prosjecne godiSnje stope promjene ukupnih gubitaka poduzeca, a
najmanje prema rastu prihoda. Ovo je takoder isto jedan pokazatelj regionalne nejednakosti izmedu

Zupanija.
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Brojna su empirijska istrazivanja na nacionalnoj i regionalnoj razini potvrdila vaznost
obrazovanja kao jednog od klju¢nog faktora gospodarskog razvoja, stoga se obrazovanost moze
smatrati jednim od vaznih ¢imbenika regionalnog rasta, odnosno regionalnih razlika prema
razvijenosti (Puljiz, 2009).

Tablica 7 prikazuje stanje obrazovanosti po Zupanijama u odnosu na diplomirane studente.

Tablica 7. Diplomirani studenti

Broj diplomiranih studenata
ZUPANLIA 2018. | 2019. 2018535818. AL 1002856‘9”0"“‘“‘ Uz%ifgu '(?/OH
u % ' 5
GRAD ZAGREB 6.591 | 6.990 6,1 8,7 21,3
ISTARSKA ZUPANIJA 1.235 | 1.329 7,6 6,3 4,0
BRODSKO-POSAVSKA ZUPANIJA | 1.109 | 1.109 0,0 8,1 3,4

Izvor: DZS; obrada: HGK, Zagreb, rujan 2018., 2020.
Prema Tablici 7 vidljivo je kako je mala razlika u udjelu diplomiranih studenata za 2019.

godinu izmedu Brodsko-posavske i Istarske Zupanije u odnosu na Grad Zagreb. Broj diplomiranih
studenata znatno se razlikuje po Zupanijama, §to je u velikoj korelaciji s brojem stanovnika. Zato
je broj diplomiranih studenata Grada Zagreba ocekivano veci, nego u preostalim dvjema
Zupanijama.

Ovi su podatci o regionalnim razlikama uvrSteni u rad jer se u odnosu na spomenute
regionalne razlike izmedu Brodsko-posavske 1 Istarske Zupanije mogu ocekivati razlike koje su
zastupljene 1 u uslugama rane podrske u opisanim Zupanijama.

Tablica 8. Objedinjeni rezultati prema zadnjim objavljenim podatcima

ZUPANLJE BRODSKO-POSAVSKA ISTARSKA
2017
BDP po Zupaniji (mil. HRK) 7.187 23.092
BDP po stanovniku (HRK) 49.885 110.906
2018
Prosjek mjesecne neto place (HRK) 5.428 6.109
2019
Stopa nezaposlenosti (%) 15,7 4,6
Broj osiguranika u sustavu HZMO 39.203 93.097
Odseljeno stanovnistvo (u drugu zupaniju) 1.320 1.145
Odseljeno stanovnistvo (u inozemstvo) 2.258 2.073
Diplomirani studenti 1.109 1.329

Izvor: DZS; obrada: HGK, Zagreb, rujan 2018., 2020.
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Iz Tablice 8 vidljivo je da je prema podatcima iz razdoblja 2017. do 2019. godine Istarska
Zupanija razvijenija od Brodsko-posavske Zzupanije, prema pokazateljima koji govore u tome u

prilog (stopa BDP -a po Zupaniji i po stanovniku te prosje¢noj mjese¢noj neto placi).

U daljnjem tekstu slijedi prikaz regionalnih razlika u Brodsko-posavskoj i Istarskoj

Zupaniji.

1.4.2. EKONOMSKI | DEMOGRAFSKI PODATCI U BRODSKO POSAVSKOJ
ZUPANIJI

Brodsko-posavska zupanija podijeljena je na dva grada: Slavonski Brod, kao srediste
zupanije 1 Novu Gradisku te 26 opéina. PovrSina Brodsko-posavske zupanije iznosi 2030 km?, tj.

3,6% u ukupnom udjelu Republike Hrvatske.

Izvor: DZS, HNB, FINA, HZMO; obrada HGK, 2020.
Slika 14. Prikaz Brodsko-posavske Zupanije
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Tablica 9 prikazuje ekonomske i demografske pokazatelje u Brodsko-posavskoj Zupaniji.

Tablica 9. Karta ekonomskih i demografskih pokazatelja u Brodsko-posavskoj Zupaniji

Pokazatelj Vrijednost Ud'ﬁ :;GRH'
Povrsina, u km* 2030 36
Broj stanovnika (2019.) 137.487 34
BDP (2017.), u tis. HRK 7.186.996 | 20
BDP (2017.) p/c, u HRK 49 885 -
Prosjecna mjesecna neto placa (2018.), u HRK 5.428 -
Broj osiguranika HZMO (prosjek 2019.) 39.203 25
Broj nezaposlenih (prosjek 2019.) 5.820 45
Stopa nezaposlenosti (31. oZujak 2019.), u % 15,7 -
Prihodi poduzetnika (2019.), u tis. HRK 10.408.562 1.3
Dobit poduzetnika (2019.), u tis. HRK 252 445 08
Robni izvoz (2019), u tis. HRK 2.386.860 2.1
Robni uvoz (2019.), u tis. HRK 1.786.490 10
FDI (1993. - 2019.), u mil. EUR 165 05

Izvor: DZS, HNB, FINA, HZMO; obrada: HGK, Zagreb, rujan 2020.

Prema popisu stanovnistva iz 2011. godine u Brodsko-posavskoj zupaniji zivi 158.575
stanovnika. Godine 2017. ta brojka iznosi 143.827, a 2018. iznosi 140.072, $to znaci da je prema
procjenama u godini dana u toj Zupaniji 3000 stanovnika manje. Prema popisu stanovnistva iz
2021. godine Brodsko-posavska Zupanija ima 130.782 stanovnika, $to je za 27.793 stanovnika ili
17,53 % manje u odnosu na 2011. godinu®. Od ukupnog stanovnistva Brodsko-posavske Zupanije,
46,26% stanovnika (73.370) smatra se urbanim stanovniStvom (prema stupnju urbanizacije), a
53,74% (85.205) ruralnim stanovniStvom. Dva grada Brodsko-posavske Zupanije imaju veliku
ulogu u ravnomjernom razvoju i povezivanju urbanih i ruralnih podrucja. Prosjecna starost
stanovnistva 2018. godine u Brodsko-posavskoj zupaniji iznosi 43,4 godine. lako se moze

zakljuciti kako demografske promjene na podrucju ove Zupanije upucuju na pad nataliteta 1 sve

% Popis stanovnistva 2021. (bez dat.). https://popis2021.hr/
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starije stanovni$tvo, ona se nalazi medu 6 zupanija (Medimurska, Grad Zagreb, Splitsko-
dalmatinska, Zagrebacka, Dubrovacko-neretvanska) s najmanjim indeksom starenja, promatrajuci
u odnosu na Kontinentalnu Hrvatsku (Hrvatska gospodarska komora, 2018; 2019).

Rezultat nepovoljnih ucinaka na potro$nju, produktivnost i nizi ekonomski rast nego
prijasnjih godina prisustvo je negativnog prirodnog kretanja stanovniStva. Povezani problem veci
su teret radno-aktivnom stanovni$tvu u okviru medugeneracijskih transfera (potpore, porezi) zbog
nedostatka radne snage, moguce pojave inflacije, povecanih izdataka mirovinskog i zdravstvenog
sustava i povecanja cijene Skrbi za starije. Nejednaka naseljenost unutar Brodsko-posavske
zupanije upucuje na izrazenu centralizaciju te je potrebno usmijeriti socioekonomski razvoj kroz
djelatnosti i podruc¢ja razvoja koja pogoduju ruralnim i marginaliziranim podrucjima (Lokalno
partnerstvo za zapoSljavanje Brodsko-posavske zupanije, 2017).

U Brodsko-posavskoj je zupaniji, dana 9. rujna 2021., stanje sljedece: zivi 19064 osoba s
invaliditetom, od kojih su 12114 muskarac (64%) i 6950 Zena (36%) te na taj nacin osobe s
invaliditetom ¢ine 13,9% ukupnog stanovnistva Brodsko-posavske zupanije. U dobnoj skupini od

0 do 19 prisutan je 8% (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2021).
Tablica 10 prikazuje vrstu oSte¢enja prema podatcima dobivenim iz Hrvatskog zavoda za

javno zdravstvo za 2017. i 2021. godinu. Budu¢i da su u podatcima obuhvaéena sva djeca, broj

djece od 0 do 8 godina ponesto se razlikuje, $to je navedeno u tablici.
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Tablica 10. Prikaz vrste ostec¢enja kod djece 1z Brodsko-posavske i Istarske Zupanije temeljem
Zakona o hrvatskom registru o osobama s invaliditetom

., 2017. 2021.
VRSTA OSTECENJA ¥ ¥ ¥ ¥
BPZ | 1Z | BPZ | 1Z
Ostecenja srediSnjeg ziv€anog sustava 35 35 | 174 | 142
Visestruka oStecenja 47 64 | 134 | 104
Ostecenja govorno-glasovne komunikacije 16 | 20 | 120 | 93

Ostecenja drugih organa i organskih sustava, kromosomopatije, prirodene anomalije i

rijetke bolesti 52 aN | 78 81

Poremecaji iz spektra autizma 3 14 | 47 40
Mentalna ostecenja 5 3 29 21
Intelektualna oStecenja 32 20 14 12
Ostecenja vida 9 11 12 13
Ostecenja sluha 9 10 12 8
Ostecenja lokomotornog sustava 4 6 11 12
Ostecenja perifernog zZivcanog sustava 1 2 8 5
SVEUKUPNO DJECA OD 0 DO 19 GODINA 213 | 276 | 639 | 531
UKUPNO DJECA OD O DO 8 GODINA 96 | 120 | 553 | 417

Prema Tablici 10 vidljiv je prikaz vrsta oste¢enja kod djece u Brodsko-posavskoj i Istarskoj
zupaniji. Vidljivo je znacajno povecanje broja djece s teSko¢ama u razvoju 2021. godine u odnosu
na 2017. godinu. Jedan od razloga moze biti i bolja transparentnost i pracenje djece s teSkoama u
razvoju te evidencija u Registru. Znacajan porast vidljiv je kod oStecenja srediSnjeg ziv€anog
sustava, oSteCenje govorno-glasovne komunikacije, poremecaja iz spektra autizma te mentalnih

poremecaja.
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1.4.3.  SUSTAVI USLUGA RANE PODRSKE U BRODSKO-POSAVSKOJ ZUPANLJI

Mreza djecjih vrti¢a na podrucju Brodsko-posavske Zupanije prema podatcima Ministarstva
znanosti i obrazovanja (zadnja promjena 8.4.2022.) obuhvaca 4 mati¢na objekta ¢iji su osnivaci
gradovi i opéine. U Novoj Gradiski 1 mati¢ni vrti¢ broji 5 podru¢nih odjela te u Slavonskom Brodu
2 mati¢na vrti¢a broje 12 podru¢nih odjela. Op¢ina Oriovac 1 opCina ReSetari imaju po jedan
mati¢ni vrti¢. Novoizgradeni vrti¢i nalaze se u opé¢inama Sibinj, Podcrkavlje i Garéin. Osim javnih
vrti¢a, u Zupaniji djeluje jedan privatni vrti¢ i jedan vrtié &iji je osnivaé Franjevacki samostan.*

U ustanovama koje provode program ranog i predskolskog odgoja (Djecji vrti¢ Ivana Brli¢
Mazurani¢ Slavonski Brod, Dje¢ji vrti¢ Potjeh, Djecji vrti¢ Ivancica, Dje¢ji vrti¢ Cekin, Centar za
predskolski odgoj Nova Gradiska) ostvaruju se Programi za djecu rane i predskolske dobi s
teSko¢ama u razvoju. Cilj je programa ukljuciti djecu s teSkocama u razvoju u zajednicke aktivnosti
s drugom djecom kako bi nesmetano napredovala u skladu s vlastitim moguénostima,
sposobnostima i potrebama. U gradskim vrti¢ima zaposlen je jedan psiholog, a u Dje¢jem vrticu
Ivancica radi edukacijski rehabilitator i psiholog kao vanjski suradnici. Djecji vrti¢ Cekin ima
zaposlenog edukacijskog rehabilitatora i psihologa.

U sklopu op¢ih bolnica djeluju ambulante koje pruzaju zdravstvene usluge za djecu s
teSko¢ama u razvoju.

U Opcoj bolnici ,,Dr. Josip Bencevi¢™ u sklopu odjela pedijatrije djeluje, uz ostale
ambulante, opc¢a pedijatrijska ambulanta, neonatoloska ambulanta, ambulanta za neurorazvojne
poremecaje dojenacke dobi, neuroloSka ambulanta gdje se provode pedijatrijski EKG, EEG, UZV,
psihologijska i rehabilitacijska dijagnostika i tretmani. Opca bolnica ima zaposlenog jednog
edukacijskog rehabilitatora i psihologa u sklopu odjela pedijatrije te dva logopeda.®

U Opcoj bolnici Nova Gradiska®, u sklopu odjela pedijatrije, djeluju hitna pedijatrijska
ambulanta, specijalisticka pedijatrijska ambulanta i neonatoloska ambulanta. Opc¢a bolnica ima

zaposlenog edukacijskog rehabilitatora, psihologa i logopeda.

4 Ministarstvo znanosti i obrazovanja (bez dat.). http://mzos.hr/dbApp/pregled.aspx?appName=Vrtici/
5 Opc¢a bolnica "Dr. Josip Bencevi¢” (bez dat.). <https://www.bolnicasb.hr/
6 Opc¢a bolnica Nova Gradi$ka (bez dat.). <https://www.bolnicang.hr/
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Centar Zlatni cekin’ provodi edukacijsko-rehabilitacijske programe za djecu s te§koéama u
razvoju rane, predskolske i Skolske dobi. Naglasak je stavljen na ranu dijagnostiku, ranu
rehabilitaciju i na ranu socijalizaciju. U sklopu Zlatnog cekina registrirane su i rade: poliklinika,
dje¢ji vrti¢, tjedni smjeStaj s poludnevnim boravkom, povremenim boravkom te pruzanje
individualne psihosocijalne podrSke u obitelji (patronaza). U sklopu poliklinike djeluju
pedijatrijska ambulanta, fizikalna medicina i rehabilitacija, kabinet logopeda, kabinet edukacijskog
rehabilitatora i kabinet psihologa. U pedijatrijskoj se ambulanti radi kompletni neuropedijatrijski
pregled, procjena psihomotorickog razvoja, ultrazvuk mozga, snimanje mozga te savjetovanje
roditelja. Unutar odjela fizikalne medicine i rehabilitacije terapeuti su prvenstveno educirani za
provodenje Neurorazvojne terapije po Vojti i po Bobathu i imaju certifikate Internacionalnog Vojta
udruzenja. U kabinetu logopeda s djecom rane i predskolske dobi provodi se logopedska procjena,
logopedsko savjetovanje i logopedske terapije. U kabinetu edukacijskog rehabilitatora provodi se
poticanje razvoja manipulativnih, perceptivnih, kognitivnih, ekspresivnih i socijalnih vjestina
djeteta. Cilj je rehabilitacije poticanje pravilnog razvoja djeteta i sprjeCavanje eventualnih
posljedica oste¢enja. U kabinetu psihologa provodi se psihodijagnostika, savjetovanja i tretmani,
edukacije, istrazivanja i evaluacije odgojnih i rehabilitacijskih postupaka koji se primjenjuju.

Ustanove socijalne skrbi (centri za socijalnu skrb, centri za pruzanje usluga u zajednici,
domovi socijalne skrbi, obiteljski centri) osiguravaju siroku ponudu usluga usmjerenih pobolj$anju
kvalitete zivota obitelji, §to ukljucuje 1 pruzanje savjetodavne i stru¢ne podrske obiteljima. Veliku
ulogu imaju i nevladine organizacije koje, u suradnji s tijelima drzavne uprave, kao i jedinicama
lokalne i regionalne samouprave, provode niz projekata i programa usmjerenih na podrsku obitelji
I promicanje prava djece.

Tijekom zadnjih godina dolazi do pobolj$anja u smislu pruzanja usluga rane podrske za
djecu s teSkocama u razvoju i njihove obitelji, osnivanjem udruga i privatnih kabineta.

Udruga za ranu intervenciju u djetinjstvu (Ok-urid)® neprofitna je organizacija ¢ija je svrha
promicanje dobrobiti sve djece u Brodsko-posavskoj zupaniji, posebno one s bioloskim ili

socijalnim rizikom za optimalni razvoj. U okviru udruge otvoren je i Kabinet Sinapsa — kabinet za

7 Zlatni cekin — ustanova za rehabilitaciju djece (bez dat.). https://zlatni-cekin.hr/
8 ok —udruga za ranu intervenciju u djetinstvu (bez dat.). https://hr-hr.facebook.com/pages/category/Nonprofit-
Organization/OK-udruga-za-ranu-intervenciju-u-djetinjstvu-1504858603093826/
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razvojnu procjenu i podrSku. Udruga provodi mnogobrojne projekte s ciljem podizanja kvalitete
zivljenja djece s teskoama u razvoju, u suradnji s drugim udrugama i ustanovama te su
sufinancirani od grada Slavonskog Broda i Brodsko-posavske Zupanije:

- Velike aktivnosti od malih stvari - ciklus radionica za roditelje, odgojitelje i ucitelje

- Priprema, pozor..INKLUZIJA kreni! — podrska inkluziji djece s teSkoama u

razvoju u ruralnim podruc¢jima Brodsko-posavske Zupanije

- Interaktivna inkluzivna Ivana — interaktivna, senzorna izlozba taktilnih objekata

- Seka i braco — podrska braci i sestrama djece s teSkocama u razvoju

- Subotnji tren(k)utak — igraonice za djecu s teSko¢ama u razvoju subotom

- ReKo UKLJUCI! — promoviranje inkluzije putem umjetni¢kih medija.

Kabinet Sinapsa® okuplja struénjake razli¢itih profila s ciljem pruzanja psihosocijalnih
usluga usmjerenih na (re)habilitaciju djece s teSko¢ama u razvoju, osoba s invaliditetom te osoba
kojima je u pojedinim periodima Zivota potrebna psihosocijalna podrska. Organiziraju PECS
edukacije u suradnji s Pyramid Educational Consultants UK Ltd ¢iji su certifikati priznati Sirom
svijeta. Za struc¢njake se organiziraju kra¢e edukacije, prilagodene njihovim potrebama (vrtic,
skola, domovi za starije i dr.). Usluge podrske koje se provode za djecu su edukacijsko
rehabilitacijska procjena, izrada individualnog plana i programa rada, individualni edukacijsko
rehabilitacijski rad, savjetovanje, uvodenje PECS sustava komunikacije, izrada individualiziranih
PECS komunikacijskih knjiga, priprema za $kolu, pomo¢ u uc¢enju, Neurofeedback trening.

Udruga za razvojnu podrsku Tockical® osnovana je s ciljem poticanja zdravog razvoja
djece, poboljSanja kvalitete Zivota djece s teSkocama u razvoju te promicanja, unaprjedenja i
razvitka stru¢nog rada s djecom s teSkoama u razvoju. Usluge podrske koje udruga nudi su
edukacijsko-rehabilitacijska procjena i tretman djece, dijagnostika i terapija senzorne integracije,
DIRFloortime — procjena i terapija, neuro-senzo-motorna integracija refleksa prema Massgutovoj
metodi, pomo¢ u ucenju, savjetodavni i edukacijski rad s roditeljima, edukacija i podrska stru¢njaka

u odgojno-obrazovnom radu.

9 Sinapsa (bez dat.). http://sh-sinapsa.hr/
10 Udruga za razvojnu podrsku Tockica (bez dat.). https://hr-hr.facebook.com/udruga.tockica/
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Dijegji centar ,,Logos”*!

osnovan je 2006. godine s ciljem provedbe razlicitih preventivnih,
edukacijskih i rehabilitacijskih programa s djecom rane, predskolske i Skolske dobi. Interes za
djelatno$¢u proizaSao je iz vaznosti rane intervencije u cjelokupnom razvoju djeteta, osobito u
razvoju komunikacije, kao i €injenica da djeca Brodsko-posavske zupanije hemaju dostupnog
logopeda unutar sustava ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja.

Najveci dio aktivnosti u Logosu usmjeren je na prevenciju odstupanja govorno-jezi¢nog
razvoja u vidu provodenja igraonica za poticanje razvoja govora i predCitalackih vjestina
namijenjenih djeci predSkolske i rane Skolske dobi. Kraéi program za poticanje razvoja jezika,
govora i pred¢itackih vjestina postao je prepoznatljiv program koji se kontinuirano provodi u
Logosu od samog osnivanja, a verificirala ga je Agencija za odgoj i obrazovanje. Od samog
osnivanja udruge, Grad Slavonski Brod podrzava aktivnosti u vidu financijske potpore projekata
(Logopedsko savjetovaliste, Mala skola za roditelje, Kreativnost u komunikaciji). S ustanovom
Dje¢ji vrti¢ Ivana Brlic-Mazurani¢ u Slavonskom Brodu, koja odgojno-obrazovnim radom
obuhvaca vise od dvije tisuce djece, zapocela je suradnja tijekom 2011. godine u obliku provodenja
edukacijskih predavanja i radionica za odgojitelje, koje su provele stru¢ne suradnice udruge. Iste
je godine zajedni¢ki prijavljen projekt ,,Igrom do govora” na Natjecaj ,,Integracija skupina u
nepovoljnom poloZaju u redoviti odgojno obrazovni sustav” te je u tijeku nastavak projekta ,,Igrom
do govora 2“ ¢iji je cilj pruzanje logopedskih, rehabilitacijskih i psiholoskih tretmana za djecu koja
pohadaju djecje vrtice.

Centar Niteo? za cilj ima osnovno djelovanje koje je usmjereno na unaprjedenje Zivota
cijele populacije. S obzirom na to da su aktivni ¢lanovi udruge rehabilitatori i logoped, psiholozi,
ucitelji i odgojitelji, vecina aktivnosti koje se planiraju i provode namijenjene su poticanju
razvojnih potencijala djece s teSkoCama u razvoju. Udruga je osnovana 2019. godine.
Sve navedene udruge djeluju u Slavonskom Brodu.

Udruga Plavi cvijet? je dobrovoljna i neprofitna udruga roditelja i djece s poremeéajem iz

spektra autizma te Clanova njithovih obitelji, skrbnika kao i1 ostalih zainteresiranih gradana koji

svojim radom 1 znanjem zele pomoc¢i unapredivanju kvalitete zivota.

1 Centar Logos (bez dat.). http://www.centar-logos.hr/

12 Centar Niteo (bez dat.). http://centar-niteo.hr/
13 Udruga Plavi cvijet (bez dat.). https://www.plavicvijet.hr/
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Psiholosko-edukativni centar Razvoj** provodi psiholosku procjenu djece i mladih,
savjetovanje djece, mladih, njihovih roditelja i obitelji te grupne programe za djecu i odrasle. Kroz
individualno ili grupno savjetovanje te grupne programe za djecu i odrasle, usmjereni su na
pruzanje podrSke u prevladavanju kriza i stresnih dogadaja, razumijevanju njihova ucinka na nase
cjelokupno funkcioniranje i mentalno zdravlje, osnaZivanju strategija suoCavanja sa zivotnim
problemima te jaanju otpornosti djeteta i obitelji. Redovito suraduju s edukacijskim

rehabilitatorima i logopedima te predmetnim uciteljima u osnovnim $kolama.

14 psiholosko-edukativni centar Razvoj (bez dat.). https://www.pec-razvoj.hr/
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1.4.4. EKONOMSKI I DEMOGRAFSKI PODATCI U ISTARSKOJ ZUPANLJI

Istarsku Zupaniju ¢ine jedinice lokalne samouprave: 10 gradova i 31 opcina. Gradovi koji
se nalaze u Istarskoj zupaniji su Pula, kao srediSte zupanije, Buje, Buzet, Labin, Novigrad, Pazin,
Pore¢, Rovinj, Umag i Vodnjan. PovrSina Istarske Zupanije iznosi 2.813 km?, §to ¢ini 5% od ukupno

udjela Republike Hrvatske.

Izvor: DZS, HNB, FINA, HZMO; obrada: HGK; rujan 2020.
Slika 15. Prikaz Istarske Zupanije
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Tablica 11 prikazuje ekonomske 1 demografske pokazatelje u Istarskoj Zupaniji.

Tablica 11. Karta ekonomskih i demografskih pokazatelja u Istarskoj Zupaniji

Pokazatelj Vrijednost Udko & B,
u%
Povrsina, u km’ 2813 50
Broj stanovnika (2019 209.573 5.2
BDP (2017.), u tis. HRK 23.092.305 6,3
BDP (2017.) p/c, u HRK 110.906 -
Prosjecna mjesecna neto placa (2018.), u HRK 6.10¥ -
Broj osiguranika HZMO (presjek 2019 93.097 60
Broj nezaposlenih (prosjek 2019.) 3.819 30
Stopa nezaposienosti (31. oZujak 2019), u % 446
Prihodi poduzetnika (2019.), u tis. HRK 35.696.725 45
Dobit poduzetnika (2019.), u tis. HRK 1.353.340 43
Robni izvoz (2019.), u tis. HRK 5.723.59 51
Robni uvoz (2019.), u tis. HRK 5.762.832 31
FDI (1993. - 2019.), u mil. EUR 2293 7,2

Izvor: DZS, HNB; FINA; HZMO; obrada: HGK, Zagreb, rujan 2020.
Prema Popisu stanovnistva iz 2011. godine u Istarskoj Zupaniji bilo je 208.055 stanovnika

(4,9% stanovnistva Republike Hrvatske). 1z podataka je vidljivo da je 2017. godine bilo 208.229
stanovnika, a 2018. godine 208.765 stanovnika. Prema popisu stanovnistva iz 2021. godine taj broj
iznosi 195.794%, to je 6% manje stanovnika nego 2011. godine. Prosje¢na je starost stanovnistva
Istarske zupanije u 2018. godini bila 45,6 godina. U Republici Hrvatskoj (43,4 g.) samo je 5
7upanija  (Li¢ko-senjska, Sibensko-kninska, Karlovatka, Primorsko-goranska, Sisacko-
moslavacka) imalo vecu prosjeénu starost stanovnika od Istarske Zupanije, §to takoder ukazuje da
je Istarska zupanija medu Zupanijama sa starijim stanovniStvom (Hrvatska gospodarska komora
2018; 2019). Povoljan geografski poloZaj i prometna povezanost sa zemljama Europske unije ¢ine
Istarsku zupaniju privlacnim odrediStem za poduzetnicke poduhvate. Brzu integraciju novih
investicija u gospodarski Zivot Zupanije omogucuje stoljetna tradicija u turizmu i industriji, prirodni

okolis, kulturno-povijesne karakteristike te radna etika i razvijeni poduzetnicki duh (Hrvatska

15 Popis stanovnistva 2021. (bez dat.). https://popis2021.hr/
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gospodarska komora, 2018). U Istarskoj zupaniji, dana 9. rujna 2021., stanje je sljedece: Zivi 19461
osoba s invaliditetom, od ¢ega su 10591 muskarca (54%) i 8870 Zena (46%) te na taj nacin osobe
s invaliditetom ¢ine 9,3% ukupnog stanovniStva zupanije. U dobnoj skupini od 0 do 19 prisutan je
u 11%. Ako se razmotri kako je udio osoba s invaliditetom u ukupnom stanovni$tvu Zupanije 9,3%,
a 14,4% u ukupnom stanovnistvu Republike Hrvatske, dolazi se do podatka da Istarska zupanija
ima, u odnosu na ostale Zupanije, najmanji udio osoba s invaliditetom u ukupnom stanovnistvu
Zupanije, Sto je ispod prosjeka u svim navedenim dobnim skupinama kako se vidi iz prilozene
tablice (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2021).
Tablica 12 prikazuje udjel osoba s invaliditetom u ukupnom stanovnistvu Zupanije.

Tablica 12. Prikaz udjela osoba s invaliditetom u ukupnom stanovnistvu Zupanije - prevalencija
invaliditeta na 100 stanovnika

Zupanija prebivali§ta Prevalencija invaliditeta (%)
SIBENSKO-KNINSKA 18,6
KRAPINSKO-ZAGORSKA 17,5
SISACKO-MOSLAVACKA 17,5
POZESKO-SLAVONSKA 17,3
BJELOVARSKO-BILOGORSKA 16,5
VIROVITICKO-PODRAVSKA 15,5
KOPRIVNICKO-KRIZEVACKA 15,3
LICKO-SENJSKA 15,3
SPLITSKO-DALMATINSKA 15,1
KARLOVACKA 15,0
VARAZDINSKA 14,6
OSJECKO-BARANJSKA 14,6
VUKOVARSKO-SRIJEMSKA 14,2
BRODSKO-POSAVSKA 13,9
MEBIMURSKA 13,4
GRAD ZAGREB 13,0
ZAGREBACKA 12,7
ZADARSKA 11,8
PRIMORSKO-GORANSKA 10,7
DUBROVACKO-NERETVANSKA 10,5
ISTARSKA 9,3
Republika Hrvatska 14,4

Izvor: HZJZ, Zagreb, rujan 2021.

49



1.45. SUSTAVI USLUGA RANE PODRSKE U ISTARSKOJ ZUPANILJI

U Istarskoj zupaniji aktivan je Sirok spektar vrtica, kako javnih koje su osnovale op¢ine ili
gradovi, tako i privatnih, vjerskih te vrti¢a socijalnih ustanova. Mreza djecjih vrti¢a na podrucju
Istarske Zupanije prema podatcima Ministarstva znanosti i obrazovanja (zadnja promjena 8. svibnja
2021), obuhvaca 57 javnih i 1 privatni mati¢ni objekt sa 137 podru¢na odjela. U skladu sa
znacajnim udjelom talijanske nacionalne manjine, u Istarskoj zupaniji takoder djeluju i vrti¢i u
kojima se programi u potpunosti ili djelomi¢no odrzavaju na talijanskome jeziku. Usto, postoji i
vrti¢ za djecu romske pripadnosti, koji je osnovala Udruga Roma. U javnim vrti¢ima provodi se
program za djecu s teSko¢ama u razvoju rane i predskolske dobi te u pojedinim privatnim vrti¢ima.
U gradskim vrti¢ima djeluju strucne sluzbe sastavljene od ¢lanova stru¢nog tima: edukacijski
rehabilitator, logoped, psiholog, pedagog i zdravstveni voditelj.

U sklopu Opée bolnice Pula'® djeluju ambulante koje pruzaju zdravstvene usluge za djecu
s teSkocama u razvoju. Na odjelu pedijatrije provodi se specijalistic¢ka konzilijarna zastita putem
pedijatrijske ambulante (opéa, neurorazvojna), pedijatrijske neurorazvojne ambulante te
specijalisticke dijagnostike (EEG, EKG, UZV). U odjelni 1 klini¢ki rad ukljucen je i klinic¢ki
psiholog (Op¢a bolnica Pula, bez dat.).

Specijalna bolnica za ortopediju i rehabilitaciju ,,Martin Horvat“!” 2018. godine osnovala
je Centar za ranu intervenciju u djetinjstvu. Uveden je sustav pruzanja podrSke obiteljima djece s
razvojnim rizicima i teSko¢ama u razvoju od multidisciplinarnog tima koji se sastoji od fizijatra,
pedijatra, edukacijskog rehabilitatora, psihologa, logopeda i radnog terapeuta.

Dnevni centar za rehabilitaciju Veruda, Pula!® javna je ustanova socijalne skrbi koja od
2000. godine djeluje kao Dnevni centar za rehabilitaciju djece, mladezi 1 odraslih osoba s
teSkocama u razvoju. Ustanova kroz svoja dva odjela i Sest odsjeka, korisnicima s podrucja cijele
Istarske Zupanije pruza usluge dijagnostike, rane intervencije, rehabilitacije, odgoja i obrazovanja
djece predskolske dobi, psihosocijalne podrske, ukljucivanje u redovan sustav odgoja i obrazovanja

te poludnevni smjestaj. Primatelji usluga u Centru su djeca rane i predSkolske dobi koja odstupaju

16 Opc¢a bolnica Pula (bez dat.). https://www.obpula.hr/
17 Specijalna bolnica za ortopediju i rehabilitaciju "Martin Horvat” (bez dat.). https://www.bolnica-
rovinj.hr/index.php/o-nama/tim-za-ranu-intervenciju/

18 Dnevni centar za rehabilitaciju Veruda (bez dat.). https://dczr-veruda.hr/
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u neuoromotorickom 1 psihomotorickom razvoju, ucenici s neuromotorickim odstupanjima, djeca
Skolske dobi s motori¢kim i utjecajnim teSko¢ama u razvoju te mladez i odrasle osobe s motorickim
I utjecajnim smetnjama (Dnevni centar za rehabilitaciju Veruda, bez dat.).

Centar za rehabilitaciju Down syndrom centar Pula®® osnovan je 2005. godine te pruza
usluge korisnicima od ranog djetinjstva pa do odrasle dobi. Aktivnosti i tretmani pruzaju se putem
multidisciplinarnog pristupa i individualnog rada s korisnikom te uz aktivno ukljucenje roditelja u
sam proces rehabilitacije. Rehabilitacijski proces okrenut je jacanju svih moguénosti djeteta te
socijalizaciji korisnika 1 integraciji u zivot u lokalnoj zajednici u najve¢oj mogucoj mjeri, od
uklju€enja u jaslicki 1 vrti¢ki sustav do uklju€enja u redovne Skole (Centar za rehabilitaciju Down
sindrom centar Pula, bez dat.).

Kao i u Brodsko-posavskoj zupaniji, u Istarskoj zupaniji djeluju i mnogobrojne udruge koje
pruzaju usluge podrske za djecu s teSkocama u razvoju i njihove obitelji

Udruga roditelja djece s tesko¢ama u razvoju ,,Hoéu-mogu” Pazin‘“?® registrirana je u
sijenju 2015. godine, a osnovana je od strane roditelja djece s razli¢itim teSko¢ama u razvoju s
podrugja cijele Istarske Zupanije. Program Udruge obuhvaca prioritetne potrebe djece s teSkocama
u razvoju i njihovih obitelji, s ciljem podizanja kvalitete zZivota te osvjeS¢ivanja druStva radi boljeg
suzivota u zajednici (Udruga roditelja djece s teSkocama u razvoju ,,Ho¢u-mogu‘ Pazin, bez dat.).

Udruga Philipos?! osnovana je s ciljem poticanja, promicanja i razvijanja svih aktivnosti
povezanih s terapijskim jahanjem, hipoterapijom i alternativnim oblicima ekoloskog odgoja i
obrazovanja, posebice aktivnosti €iji su krajnji korisnici djeca, mladez i odrasle osobe razlicitih
vrsta 1 stupnjeva razvojnih teskoc¢a (Udruga Philipos, bez dat.).

Udruga za autizam Istra?? dio je Saveza udruga za autizam Hrvatske, ¢ijim se zalaganjem
oformila posebna skupina djece s poremecajima iz spektra autizma s moguénostima integracije u
redovnu skupinu. Ciljevi Udruge usmjereni su ka poboljSanju kvalitete Zivota i promicanju prava i
interesa djece s poremecajem iz spektra autizma i njihovih obitelji (Udruga za autizam Istra, bez
dat.).

19 bown syndrome centar Pula (bez dat.).https://www.downcentar.hr/hr/

20 Udruga roditelja djece s te§ko¢ama u razvoju "Hoéu-mogu” Pazin (bez dat.).https://hocu-mogu.hr/
2L Udruga Philipos (bez dat.). https://www.facebook.com/udrugaPhilipos/

22 Udruga za autizam Istra (bez dat.). http://www.autism-istria.org/
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Centar za inkluziju i podrsku u zajednici?® organizacija je civilnog drustva &ije su aktivnosti
usmjerene djeci s teSkoCama u razvoju te osobama s intelektualnim teSko¢ama s ciljem
unaprjedenja kvalitete Zivota korisnika i integriranja u zivot i rad zajednice. Centar za inkluziju i
podrsku u zajednici osnovan je 2005. godine i provodi niz projekata u vise sredina Istarske zupanije
koji unaprjeduju kvalitetu zivota odraslih osoba s intelektualnim tesko¢ama (Centar za inkluziju i
podrsku u zajednici, bez dat.).

Udruga za pomo¢ roditeljima i djeci s te§koéama u razvoju Avanti BC?* osnovana je u
Rovinju s ciljem promicanja, razvitka i unaprjedenja rada s djecom s teSko¢ama u razvoju i
njihovim roditeljima. Provode se edukacije za roditelje o na¢inu rada i u¢enja s djecom koja imaju
teSkoCe u razvoju, savjetovanja roditelja u poboljsanju kvalitete zivota, rane intervencije i
rehabilitacije te suradnja s drugim udrugama istih interesa (Udruga za pomo¢ roditeljima i djeci s
teSko¢ama u razvoju Avanti BC, bez dat.).

Udruga Visoki jablani?® osnovana je s misijom unaprjedenja kvalitete Zivota te stvaranja
uvjeta za osnazivanje, rast i razvoj, prvenstveno socijalno osjetljivih drustvenih skupina, ali i Sire
zajednice, kroz zajednicko djelovanje s drugim organizacijama civilnog drustva, javnim i
gospodarskim sektorom (Udruga Visoki jablani, bez dat.).

EDURI? je skraéen naziv za edukaciju i ranu intervenciju, a ¢ini ga skupina profesionalaca
koji osmisljavaju i provode projekte za djecu s teSkocama u razvoju. Svojim angazmanom osnazuju
najranjiviju populaciju u drustvu, djecu s teSko¢ama u razvoju i njihove obitelji. Cilj je omoguciti
djeci koriStenje nuzno potrebnih terapija, omoguciti im koriStenje suvremenih tehnoloskih
proizvoda i rehabilitacijskih pomagala (Eduri, bez dat.).

Art studio, udruga za promicanje stvaralastva®’ osnovana je u Puli u veljaci 2008. godine s
ciljem poticanja slobodnog, kreativnog i kulturnog izrazavanja djece, mladeZi, zaposlenih i
nezaposlenih, umirovljenika, djece s teSkoama u razvoju te osoba s invaliditetom (Art studio,

udruga za promicanje stvaralastva, bez dat.).

23 Centar za inkluziju i podr$ku u zajednici (bez dat.).http://www.centar-podrske.hr/

24 Udruga za pomo¢ roditeljima i djeci s teSko¢ama u razvoju Avanti BC (bez dat.).
https://www.fininfo.hr/Poduzece/Pregled/udruga-za-pomoc-roditeljima-i-djeci-s-teskocama-u-razvoju-avanti-
bc/Detaljno/736281/

25Udruga Visoki jablani (bez dat.).http://visoki-jablani.org/pages/o-nama/
26 EDURI (bez dat.).https://hr-hr.facebook.com/edurikastav/
27 Art studio, udruga za promicanje stvaralastva (bez dat.).https://www.artstudio-pula.hr/
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Studio za logopedsku terapiju LogoTera?® nudi usluge inicijalne procjene, dijagnostike i
logopedske terapije kod poremecaja jezi¢no-govorne komunikacije i unaprjedivanju govorno-
jezi¢ne komunikacije kod djece s Downovim sindrom i poremecajima iz spektra autizma.

Sude¢i prema navedenim podatcima, postoji cijeli spektar usluga za djecu s teSko¢ama u
razvoju, u razli¢itim ustanovama. Medutim, i1 dalje nisu sva djeca usla u sustav rane podrske.
Razlog moze biti ili preopterecenost stru¢njaka i duge liste ¢ekanja ili roditelji nisu upuceni u
usluge. Pregledom HURID-ove platforme rani KLIK?® (trazilica koja omoguéuje roditeljima
pronalazenje ustanova koje pruzaju usluge rane podrske djeci s teSko¢ama u razvoju), uocava se
kako nisu uvrstene sve usluge koje postoje u Brodsko-posavskoj i Istarskoj zupaniji. Trazilica je
bila postavljena na internetskim stranicama, no roditelji ne znaju kome se obratiti za podrsku,
traZzenje informacija istraZivanjem internet stranica, poStaju zbunjeni i zabrinuti za buducnosti
svoga djeteta. Stoga je potrebno ve¢ pri ranom uocavanju odredenih razvojnih problema kod
djeteta, roditelje upucivati stru¢njacima te poticati njihovo uklju¢ivanje u programe ranog i

predskolskog odgoja.

28 |_ogopedski studio LogoTera (bez dat.).https://logoteracom.wordpress.com/
2 Rani KLIK (bez dat.) https://www.raniklik.hr/
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2. PROBLEMI | CILJEVI ISTRAZIVANJA

U Republici Hrvatskoj usluge podrske su viSe usmjerene na djetetove slabe strane, bez
prepoznavanja djetetovih snaga te su fragmentirane i neravnomjerno rasporedene na teritoriju
Republike Hrvatske pa ih roditelji teSko pronalaze. Koordinacija i povezanost izmedu stru¢njaka
je nedostatna. U vecini slucajeva roditelji se sami snalaze u mrezi razli¢itih propisa nastojeci
utvrditi kako do¢i do odredene usluge podrske. Duge liste ¢ekanja na tretman, nedostupnost
odredene usluge u lokalnoj zajednici, neprepoznavanje teSko¢e u razvoju djeteta od strane
pojedinih stru¢njaka, nedovoljan broj stru¢njaka te mnogi drugi problemi dovode do toga da su
roditelji Cesto primorani traziti usluge podrske izvan svoje lokalne zajednice ili ¢ak izvan granica
Republike Hrvatske. Cesto zbog dugih lista ¢ekanja u zdravstvenom sustavu, roditelji koriste
usluge podrske od pruzatelja usluga iz privatnog sektora, $to nosi financijska opterecenja.

Buduéi da pruzanje usluga rane podrske iziskuje dodatne financijske troskove, pretpostavlja se da
¢e roditelji koji imaju visi socioekonomski status brze i kvalitetnije do¢i do navedenih usluga. S
obzirom da je dostupnost i1 kvaliteta usluga rane podrske najzastupljenija u Gradu Zagrebu, u ovom
istrazivanju htjelo se ispitati situaciju o uslugama rane podrske u Brodsko-posavskoj i Istarskoj
zupaniji. U ovom istrazivanju opisat ¢e se stanje dvije Zupanije, od kojih je Brodsko-posavska
Zupanija na nizem, a Istarska Zupanija na viSem stupnju razvijenosti (Hrvatska gospodarska
komora, 2020).

Takoder, ne postoji jedinstveno mjesto pristupa u sustav rane intervencije pa roditelji s djecom rane
i predskolske dobi dugo traze pojedine usluge, a mnoga djeca ostaju i neobuhvaéena. Roditelji
izvjeStavaju 0 problemima nedovoljne informiranosti, probleme financijske prirode, koli¢inu
vremena koje provedu traze¢i usluge rane podrske te neorganiziranost sustava iz ¢ega proizlazi
roditeljski stres i njihovo nezadovoljstvo. Roditelji ¢esto izjavljuju kako su pod pritiskom da
djetetov napredak ovisi upravo o tome koliko ¢e oni s djetetom pratiti upute stru¢njaka u radu kod

kuée (HURID, bez.dat.)%.

%0 HURID (bez.dat.). https://hurid.hr/rana-intervencija-u-djetinjstvu/
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Polaze¢i od problema istrazivanja, postavljeno je sedam ciljeva i iz kojih proizlaze hipoteze
istrazivanja.

Prvi problem istrazivanja usmjeren je na percepciju roditelja o izvoru i na¢inu informiranja, razini,
vaznosti, moguc¢nosti, ucestalosti i dostupnosti usluga rane podrske djeci s teSko¢ama u razvoju i
njihovim obiteljima. 1z njega proizlazi sljede¢i cilj:

Cilj 1: Ispitati percepciju roditelja 0 izvoru i nacinu informiranja, razini, vaznosti,
mogucnosti, ucestalosti i dostupnosti usluga rane podrske djeci s teSkocama u razvoju i njihovim
obiteljima.

Drugi problem istrazivanja usmjeren je na informiranost roditelja djece s teSko¢ama u razvoju 0
uslugama rane podrske te iz toga proizlazi sljedeci cilj:

Cilj 2: Ispitati informiranost roditelja djece s teSko¢ama u razvoju 0 uslugama rane podrske
s obzirom na sociodemografska obiljezja.

Tre¢i problem istrazivanja usmjeren je na zadovoljstvo roditelja djece s teSko¢ama u razvoju
uslugama rane podrske te iz toga proizlazi sljedeci cilj:

Cilj 3: Ispitati zadovoljstvo roditelja djece s teSko¢ama u razvoju uslugama rane podrske s
obzirom na sociodemografska obiljezja.

Cetvrti problem istraZivanja usmjeren je na oéekivanja roditelja djece s te§koéama u razvoju od
usluga rane podrske te iz toga proizlazi sljedeci cilj:

Cilj 4: Ispitati ocekivanja roditelja djece s teSko¢ama u razvoju od usluga rane podrske s
obzirom na sociodemografska obiljeZja.

Peti problem istrazivanja usmjeren je informiranost stru¢njaka 0 uslugama rane podrske te iz toga
proizlazi sljedeci cilj:

Cilj 5: Ispitati informiranost stru¢njaka 0 uslugama rane podrSke s obzirom na
sociodemografska obiljezja, samoprocjenu educiranosti za rad s djecom s teSkoama u razvoju i
samoprocjenu znanja o djeci s teSko¢ama u razvoju.

Sesti problem istraZivanja usmjeren je na zadovoljstvo struénjaka uslugama rane podrske te iz toga
proizlazi sljedeci cilj:

Cilj 6: Ispitati zadovoljstvo stru¢njaka uslugama rane podrske s obzirom na
sociodemografska obiljezja, samoprocjenu educiranosti za rad s djecom s teSko¢ama u razvoju i

samoprocjenu znanja o djeci s teSko¢ama u razvoju.
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Sedmi problem istrazivanja usmjeren je na ocekivanja stru¢njaka o doprinosu roditelja,
sustrucnjaka, institucija i aktera socijalne politike kvaliteti provedbe usluga rane podrske. Iz toga
proizlazi sljedeci cilj:

Cilj 7: Ispitati o¢ekivanja stru¢njaka o doprinosu roditelja, sustru¢njaka, institucija i aktera

socijalne politike kvaliteti provedbe usluga rane podrske.
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3.

HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Iz postavljenih ciljeva istrazivanja proizlaze sljedece hipoteze:

H1 Zbog nedovoljne istrazenosti percepcije roditelja o izvoru i na¢inu informiranja, razini,
vaznosti, moguénosti, ucestalosti i dostupnosti usluga rane podrske djeci s teSkocama u
razvoju i njihovim obiteljima postavlja se nedirektivna hipoteza 1 pristupa joj se
eksplorativno.

H2 Sociodemografska obiljezja (dob, spol, samoprocjena materijalnog stanja, stupanj

obrazovanja, dob djeteta, vrsta teSkoca djeteta I prebivaliSte) su statisticki znacajni

prediktori informiranosti roditelja djece s tesko¢ama u razvoju 0 uslugama rane podrske.

H3 Sociodemografska obiljezja (dob, spol, samoprocjena materijalnog stanja, stupanj

obrazovanja, dob djeteta, vrsta teskoca djeteta i prebivaliSte) su statisticki znacajni

prediktori zadovoljstva roditelja djece s teSko¢ama u razvoju uslugama rane podrske.

H4 Postoji statisticki znacajna razlika u ocekivanjima roditelja djece s teSko¢ama u razvoju

od usluga rane podrske za djecu s teSko¢ama u razvoju s obzirom na sociodemografska

obiljezja.

H4.1 Postoji statisti¢ki znacajna razlika u o¢ekivanjima roditelja djece s teSko¢ama u
razvoju od usluga rane podrske za djecu s teSkocama u razvoju s obzirom na dob
sudionika.

H4.2 Postoji statisti¢ki znac¢ajna razlika u ocekivanjima roditelja djece s tesko¢ama u
razvoju od usluga rane podrske za djecu s teSko¢ama u razvoju s obzirom na spol
sudionika.

H4.3 Postoji statisti¢ki znacajna razlika u o¢ekivanjima roditelja djece s teSko¢ama u
razvoju od usluga rane podrske za djecu s teSkoéama u razvoju s obzirom na
samoprocjenu materijalnog stanja sudionika.

H4.4 Postoji statisti¢ki znacajna razlika u o¢ekivanjima roditelja djece s teSko¢ama u
razvoju od usluga rane podrske za djecu s teSko¢ama u razvoju S obzirom na
stupanj obrazovanja sudionika.

H4.5 Postoji statisticki znacajna razlika u ocekivanjima roditelja djece s tesko¢ama u
razvoju od usluga rane podrske za djecu s teSkocama u razvoju s obzirom na dob

djeteta.
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H5

H6

H7

H4.6 Postoji statisti¢ki znacajna razlika u ocekivanjima roditelja djece s teSko¢ama u
razvoju od usluga rane podrske za djecu s teskoéama u razvoju S obzirom na
prebivaliste sudionika.

Sociodemografska obiljeZja (godine radnog staza, struka i Zupanija zaposlenja),

samoprocjena educiranosti za rad s djecom s teSko¢ama u razvoju i Samoprocjena znanja

o djeci s teSkoama u razvoju su statisticki znacajni prediktori informiranosti stru¢njaka

0 uslugama rane podrske.

Sociodemografska obiljezja (godine radnog staza, struka i zupanija zaposlenja),

samoprocjena educiranosti za rad s djecom s teSko¢ama u razvoju i Samoprocjena znanja

o djeci s teSko¢ama u razvoju su statisticki znacajni prediktori zadovoljstva stru¢njaka

uslugama rane podrske.

Zbog nedovoljne istrazenosti o¢ekivanja stru¢njaka o doprinosu roditelja, sustru¢njaka,

institucija i aktera socijalne politike kvaliteti provedbe usluga rane podrske postavlja se

nedirektivna hipoteza i pristupa joj se eksplorativno.
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4, METODE RADA

41. UZORAK SUDIONIKA (RODITELJI)

U istrazivanju je koriSten prigodni uzorak koji obuhvaca 152 sudionika roditelja djece s
teSkoc¢ama u razvoju u dobi od rodenja do polaska u Skolu iz Brodsko-posavske i Istarske zupanije.
Ove dvije zupanije su izabrane S obzirom na njihovu razvijenost, s time da je Brodsko-posavska
Zupanija na nizem, a Istarska na vi§em stupnju razvijenosti.

Prije samog istrazivanja prikupljen je podatak o broju ustanova — potencijalnih sudionika
istrazivanja (ustanove ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja (djecji vrti¢i), nevladine
organizacije, poliklinike za djecu, dnevni centri za rehabilitaciju). Podatci o broju roditelja djece s
teSkoc¢ama u razvoju po Zupanijama prikupljeni su iz Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, djecjih

vrti¢a, nevladinih organizacija te Upravnog odjela za zdravstvo i socijalnu skrb.

Na Slici 16 vidljiv je uzorak sudionika roditelja u odnosu na spol.

36,2%

N¢

-97

63,8%

Slika 16. Uzorak sudionika roditelja u odnosu na spol
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Na Slici 17 vidljiv je uzorak sudionika roditelja u odnosu na dob.

do 30-f=11 od 31do40-f=83 od 41 do 50 - f=52 od 51 do 60 - f=6

Slika 17. Uzorak sudionika roditelja u odnosu na dob

Na Slici 16 vidljivo je da je u istrazivanju sudjelovalo 152 roditelja, od toga 63,8% majki i
36,2% oceva djece s teSko¢ama u razvoju. Iz pojedinih obitelji sudjelovala su oba roditelja.
Prosjec¢na dob roditelja je 38 godina (M = 37,6, SD = 6,3) te je vidljivo da je najvise roditelja
sudjelovalo u dobi od 31 do 40 godina (Slika 17). Vrlo je zanimljiv podatak da je u ovom
istrazivanju sudjelovao veéi broj oceva, $to je inace rijetko. Prema analizi stanja u Republici
Hrvatskoj u ranoj intervenciji iz 2019. godine, od 183 sudionika istraZivanja, 89% posto bile majke,
10% ocevi te 1% staratelji (Unicef, 2020).

Slika 18 prikazuje uzorak sudionika roditelja u odnosu na prebivaliste.

= BPZ- 104

1Z-48

68,4%

Slika 18. Uzorak sudionika roditelja u odnosu na prebivaliste

Na Slici 18 prikazan je uzorak roditelja u odnosu na prebivaliste te je vidljivo kako je u
istrazivanju sudjelovalo 68,4% roditelja iz Brodsko-posavske zupanije i 31,6% roditelja iz Istarske

Zupanije.
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Slika 19 prikazuje uzorak sudionika roditelja u odnosu na stupanj obrazovanja.

mr, dr - f=4 VSS - f=40 V3ss - =16 SSS - f=85 NSS - f=4 NKV - f=3
Slika 19. Uzorak sudionika roditelja u odnosu na stupanj obrazovanja
Na Slici 19 prikazan je uzorak roditelja u odnosu na stupanj obrazovanja te se uocava da je
najviSe roditelja koji imaju srednju struénu spremu (55,9%), a najmanje je roditelja koji su

nekvalificirani radnici (2,0%).

Tablica 13 prikazuje dob djeteta roditelja koji su sudjelovali u istrazivanju.
Tablica 13. Dob djeteta (N=103)

DOB DJETETA f %
od 0 do 1 god 2 1,9
od 1 do 2 god 0 0,0
od 2 do 3 god 7 6,8
od 3 do 4 god 8 7,8
od 4 do 5 god 19 18,4
od 5 do 6 god 15 14,6
od 6 do 7 god 26 25,2
od 7 do 8 god 26 25,2

Iz Tablice 13 vidljiv je uzorak roditelja u odnosu na dob djeteta te se moze uoditi kako je
50,4% roditelja djece u dobi od Seste do osme godine Zivota, a kod 40,8% djece otkrivene su
teSkoce u najranijoj dobi (do godinu dana zivota). lako se mozda ¢ini da aktualna dob djece iz
uzorka izlazi iz okvira rane intervencije, uzorak je obuhvacao roditelje djece s teSko¢ama u razvoju
od rodenja do polaska u $kolu. Naime, djeca koja su uklju¢ena u rehabilitacijske postupke za koje
stru¢njak procijeni da ¢e znacajno utjecati na njegov psihofizicki razvoj imaju pravo na odgodu

upisa u prvi razred osnovne Skole. Nadalje, prema Pravilniku o postupku utvrdivanja psihofizickog
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stanja djeteta, ucenika te sastavu strucnih povjerenstava, djeca s viSestrukim teSko¢ama imaju
pravo na privremeno oslobadanje od upisa u prvi razred osnovne $kole (NN 67/14). lako Zakon o
socijalnoj skrbi (NN 46/22) navodi da se rana razvojna podrska pruza do sedme godine, suvremena
istrazivanja pokazuju da neurorazvojna plasticnost nikada ne prestaje te je postojana tijekom
Citavog zivota pojedinca (Cai 1 sur., 2014). Mehanizmi neurorazvojne plasticnosti su najaktivniji
tijekom ranog djetinjstva koji se nazivaju kriti¢na razdoblja, no koncept kriticnog razdoblja ne
implicira da neurorazvojna plasti¢nost zavrS§ava u odredenoj dobi. Nakon zavrSetka kriticnog
perioda isti stupanj nije moguc¢, ali varirajuci stupnjevi neurorazvojne plasticnosti mogu se odvijati
tijekom Zivota pojedinca. U literaturi se pronalaze razli¢ite definicije rane intervencije (rana
razvojna podrSka), od shvaéanja da je ona usmjerena samo na neurorizi¢nu djecu i djecu s
teSko¢ama u razvoju, do shvacanja gdje je ona usmjerena prema djeci i mladima razli¢ite dobi
(Bouillet, 2015). Nastavno tome, trebalo bi razmisljati u smjeru kakva podrska se nudi djeci s

teSko¢ama u razvoju koja su oslobodena polaska u osnovnu $kolu za godinu dana.

Tablica 14 prikazuje procjenu roditelja u odnosu na socioekonomski status koji je prikazan
kroz mjesto stanovanja, samoprocjenu primjerenosti smjestaja i samoprocjenu materijalnog stanja.

Tablica 14. Uzorak roditelja u odnosu na socioekonomski status (N=152)

MJESTO STANOVANJA f %
vlastiti stambeni prostor bez kredita 55 36,2
vlastiti stambeni prostor s kreditom 58 38,2

podstanari 13 8,6

stambeni prostor kod vlastitih roditelja 26 17,1
PRIMJERENOST SMJESTAJA f %

nije uopce primjereno 7 4,6

uglavnom primjereno 53 34,9

potpuno primjereno 92 60,5
SAMOPROCJENA MATERIJALNOG STANJA f %
velike financijske poteskoce 12 7,8

povremene financijske poteskoce 70 46,1

nema financijskih poteskoca 70 46,1

Iz Tablice 14 vidljivo je da najvise sudjelovalo roditelja koji su sudjelovali ima vlastiti

stambeni prostor s kreditom (38,2%) te vlastiti stambeni prostor bez kredita (36,2%), a najmanje
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onih koji su podstanari (8,6%). 60,5% roditelja smatra kako im je smjeStaj potpuno primjeren, a
4,6% smatraju kako uopée nije primjeren uvjetima zivota. Podjednak postotak (46,1%) roditelja
smatra da imaju ili povremene ili nemaju teskoce vezane uz vlastito materijalno stanje. Njih 7,9%

smatra da ima velike financijske poteskoce.

Tablica 15 prikazuje dob u kojoj su kod djeteta otkrivene teskoc¢e u razvoju.
Tablica 15. Dob djeteta kad su otkrivene teskoce (N=103)

DOB DJETETA BROJ f %
od 0do 1 god 42 40,8
od 1do2god 11 10,7
od 2 do 3 god 21 20,4
od 3do 4 god 16 15,5
od 4 do 5 god 8 7,8
od 5do 6 god 4 3,9
od 6 do 7 god 1 1,0

Iz Tablice 15 vidljivo je u kojoj su dobi kod djeteta otkrivene teSkoce. U istrazivanju su
sudjelovali pojedini ocevi i majke iz iste obitelji te je uzorak djece manji od uzorka roditelja. Od
103 djeteta, najvise je teskoca otkriveno kod djece u najranijoj dobi (40,8%), a samo kod jednog
djeteta u dobi do 7 godine, to¢nije (1%) te su sva djeca bila uklju¢ena u neki oblik podrske. Kod
34-ero djece su pri rodenju otkrivene teSkoce u razvoju, a kod 8-ero djece u prvih godinu dana
Zivota.

Iz Tablice 16 vidljiv je uzorak teskoca u razvoju kod djece: ostecenje vida, oStecenje sluha,
gluhosljepoca, poremecaj govorno-glasovne komunikacije, poremecaj u ponasanju, poremecaj u
osobnosti, motoricko oStecenje, sniZene intelektualne sposobnosti, poremecaj iz spektra autizma,
zdravstvene teSkoce. Takoder su navedena 1 djeca kod kojih jo§ nisu utvrdene teSkoce u razvoju,

ali razvoj nije tekao uredno.
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Tablica 16. Uzorak djece s teskocama u razvoju

TESKOCE U RAZVOJU f %
Ostecenje vida 14 13,6
Ostecenje sluha 2 1,9
Gluhosljepoca 1 1,0

Poremecaj govorno-glasovne komunikacije 67 65,0
Poremecaj u ponasanju 21 20,4
Poremecaj u osobnosti 1 1,0

Motoricko ostecenje 29 28,2
Snizene intelektualne sposobnosti 14 13,6
Poremecaj iz spektra autizma 14 13,6
Zdravstvene teSkoce 18 17,5
Razvoj nije uredan 11 10,7

U Tablici 16, u kojoj je bilo moguce odabrati vise ponudenih odgovora, odnosno navesti

viSe teSkoc¢a djeteta, prikazane su frekvencije pojavljivanja teSko¢a kod djece. Prema dodatnim

analizama, sva djeca su imala dvije ili viSe vrsta teskoce, samo jedno dijete je imalo samo

gluhosljepocu.

U cjelokupnom subuzorku djece s teSko¢ama u razvoju, roditelji navode sljedece teskoce:

poremecaj govorno-glasovne komunikacije (65%), motoricka oStecenja (28,2%), poremecaji U

ponasanju (20,4%), zdravstvene teskoce (17,5%), snizene intelektualne sposobnosti (13,6%),

poremecaj iz spektra autizma (13,6%), oStecenje vida (13,6%), oStecenje sluha (1,9%),

poremecajem osobnosti (1%) te jedno dijete s gluhosljepocom. Kod 10,7% djece roditelji navode

kako razvoj nije uredan, ali djeca jo§s nemaju dijagnozu.
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4.2. UZORAK SUDIONIKA (STRUCNJACI)

U istrazivanju je koriSten prigodni uzorak koji obuhvaca 82 sudionika stru¢njaka iz
podrucja zdravstva, socijalne skrbi te ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja iz Brodsko-
posavske i Istarske Zupanije. U skladu s tim, uzorak je planiran temeljem uvida u podatke o broju
struénjaka u navedenim institucijama koji rade s djecom s tesko¢ama u razvoju i njihovim

obiteljima.

Iz Slike 20 vidljiv je uzorak sudionika stru¢njaka u odnosu na spol.

15,9%

N¢

-69

84,1%

Slika 20. Uzorak sudionika strucnjaka u odnosu na spol

Od ukupno 82 stru¢njaka, Zenskog spola je 84,1% , a muskog spola je 15,9% stru¢njaka.

Iz Slike 21 vidljiv je uzorak sudionika struénjaka u odnosu na prebivaliste.

>

1Z
47,6%
BPZ - 43

1Z-39
BPZ
52,4%

Slika 21. Uzorak sudionika strucnjaka u odnosu na prebivaliste

1z uzorka od 82 strucnjaka, iz Brodsko-posavske zupanije je 52,4% i 47,6% strucnjaka iz

Istarske zupanije.
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Slika 22 prikazuje uzorak sudionika stru¢njaka u odnosu na zanimanje.

lijecnik f=43 edukacijski  socijalni pedagog f=7 logoped f=6 zdravstveni psiholog f=3 pravnik f=3
rehabilitator radnik f=7 voditelj f=5
f=8

Slika 22. Uzorak sudionika strucnjaka u odnosu na zanimanje

Iz Slike 22 vidljivo je kako je najveci broj struénjaka iz podrucja zdravstva, odnosno

lije¢nika (52,4%) te najmanje psihologa i pravnika (3,7%) koji su sudjelovali u istrazivanju.

1z Slike 23 vidljiv je uzorak sudionika stru¢njaka u odnosu na mjesto zaposlenja.

opca bolnica djecji vrtic¢ dom zdravlja privatna centar za poliklinika f=2
f=26 f=13 pedijatrijska socijalnu skbr
ambulanta f=9 f=8

Slika 23. Uzorak sudionika strucnjaka u odnosu na mjesto zaposlenja

Prema mjestu zaposlenja najvise je sudjelovalo stru¢njaka koji rade u opéim bolnicama
(31,7%), zatim dje¢jim vrti¢ima (29,2%), domovima zdravlja (15,9%), u privatnim pedijatrijskim
ambulantama (11,0%), centrima za socijalnu skrb (9,8%), a najmanje u poliklinici (2,4%). Najvise
je stru¢njaka zaposleno u sustavu zdravstva (60,9%), u sustavu odgoja i obrazovanja (29,3%) te u

sustavu socijalne skrbi (9,8%).
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Iz Tablice 17 vidljiv je uzorak sudionika stru¢njaka u odnosu na radni staz na trenutnom

zaposlenju.

Tablica 17. Uzorak sudionika strucnjaka u odnosu na radni staz na trenutnom poslu (N=82)

RADNI STAZ f %
od 1 do 5 god 20 24,4
od 6 do 10 god 9 11,0
od 11 do 15 god 12 14,6
od 16 do 20 god 17 20,7
21 1ivise god 24 29,3

Najvise strucnjaka (29,3%) ima 21 i viSe godina staZza, a najmanje je onih (11,0%) koji

imaju od 6 do 10 godina staza na trenutnom poslu.

Tablica 18 prikazuje uzorak sudionika stru¢njaka u odnosu na njihovo iskustvo u radu s

djecom s odredenom vrstom teSkoce u razvoju te su slijedom u tablici navedene teSkoce. Stru¢njaci

su mogli oznaciti viSe vrsta teSkoca.
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Tablica 18. Uzorak sudionika strucnjaka u odnosu na iskustvo strucnjaka u radu s djecom s
odredenom vrste teskocée u razvoju (N=82)

TESKOCE U RAZVOJU f %
Ostecenje vida 62 75,6
Ostecenje sluha 61 74,4
Gluhosljepoca 27 32,9

Poremecaj govorno-glasovne komunikacije 71 86,6
Poremecaj u ponasanju 74 90,2
Poremecaj u osobnosti 34 41,5

Motori¢ko ostecenje 75 91,5
Snizene intelektualne sposobnosti 70 85,4
Poremecaj iz spektra autizma 69 84,1
Zdravstvene teSkoce 68 82,9

Iz Tablice 18 vidljivo je da je vecina stru¢njaka imala iskustva u radu s djecom s razli¢itim
vrstama teSkoca te ih je neSto manje imalo iskustvo u radu s djecom s gluhosljepocom (32,9%) i
djecom s poremecajem osobnosti (41,5%). Sudionici istrazivanja imaju manje iskustva rada s
djecom s gluhosljepo¢om i poremeéajem 0sobnosti zbog manjeg broja ove djece u populaciji djece
s teSko¢ama u razvoju

Prema Tablici 10 (Prikaz vrste ostecenja kod djece temeljem Zakona o hrvatskom registru
0 osobama s invaliditetom, str. 42) nije naveden podatak o djeci s gluhosljepocom, a broj djece s
mentalnim poremecajima, u $to ulazi i poremecaj osobnosti, u 2017. godini iznosio je sveukupno
osmero djece u Brodsko-posavskoj (N=5) i Istarskoj zupaniji (N=3). U 2021. godini taj broj iznosio

je sveukupno 50-ero djece u Brodsko-posavskoj (N=29) i Istarskoj zupaniji (N=21).

Slika 24. prikazuje uzorak stru¢njaka u odnosu na edukacije vezane za rad s djecom s

teSko¢ama u razvoju.
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Slika 24. Uzorak sudionika strucnjaka u odnosu na dodatne edukacije vezane za rad s djecom s
teskocama u razvoju

Od ukupnog broja stru¢njaka, njih 73,2% navodi da nisu pohadali dodatne edukacije vezane
za rad s djecom s tesko¢ama u razvoju, a 26,8% potvrduje da su se dodatno educirali. Od 22
struénjaka koji su naveli da su se dodatno educirali, devet je lije¢nika, pet edukacijskih
rehabilitatora, pet logopeda, dva pravnika i jedan psiholog koji su naveli dodatne edukacije koje su
vidljive u Tablici 19.
Tablica 19. Dodatne edukacije koje su pohadali strucnjaci (N=82)

NAZIV EDUKACIJE f %
nema odgovora 64 78,0

specijalisticki studij 7 8,5

Munchenska dijagnostika 1 1,2

pristupi djeci s teSkoama u razvoju 3 3,7
simpoziji rane intervencije 3 3,7

edukacije Centra za rehabilitaciju ERF 1 1,2
razlicite edukacije (Marta meo, Floortime, Brain gym) 1 1,2
kongresi 1 1,2

razvojna procjena djece 1 1,2

Vecina stru¢njaka (78,%) nije odgovorila na ovo pitanje, $to se vidi iz Tablice 19, odnosno
njih 73,2% odgovorilo je da se nisu dodatno educirali u vezi rada s djecom s teSkocama u razvoju.
Od 22 struc¢njaka koji su naveli da su prosli dodatne edukacije, 4 stru¢njaka nije navelo naziv

edukacije, a ostali navode sljedece edukacije: edukacije kroz specijalisticki studij, simpoziji o ranoj
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intervenciji, edukacije o pristupima djeci s teSkocama u razvoju i razvojnoj procjeni djeteta,

Munchenska dijagnostika, Marta Meo, Floortime, Brain Gym.

U Tablici 20 prikazani su razlozi needuciranja stru¢njaka.

Tablica 20. Razlog needuciranja strucnjaka (N=82)

RAZLOG NEEDUCIRANJA f %
nema odgovora 38 46,3
nedovoljan broj edukacija 36 43,9
nedostatak vremena i prostora 3 3,7
stalno ucenje 1 1,2
financijski razlozi 1 1,2
nezainteresiranost za temu 1 1,2
nisam imao/la moguénosti 2 2,4

Od ukupnog broja stru¢njaka, najviSe njih (46,3%) nije navelo razlog needuciranja. Od
ostalih 44 stru¢njaka, 43,9% ih je navelo nedovoljan broj edukacija kao razlog needuciranja, dok
su ostali pojedinacno navodili sljedece razloge: nedostatak vremena i prostora, nije bilo

mogucnosti, stalno ucenje, financijski razlozi i nezainteresiran0st za temu.
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4.3. MJERNI INSTRUMENTI

U ovom istrazivanju koriStena su dva mjerna instrumenta osmisljena u svrhu provedbe ovog
istrazivanja (Saréevi¢ Ivic-Hofman, Wagner Jakab i Kis-Glavas, 2015). Jedan anketni upitnik
namijenjen je roditeljima djece s teSko¢ama u razvoju, drugi je namijenjen stru¢njacima koji rade
s djecom s teSko¢ama u razvoju i njihovim obiteljima. Upitnicima su se prikupili podatci o
sociodemografskim obiljezjima sudionika te se ispitala njihova informiranost, zadovoljstvo i
o¢ekivanja od usluga rane podrske koje se pruzaju djeci s teSko¢ama u razvoju i njihovim
obiteljima. Sudionici su imali moguénost odgovarati na pitanja otvorenog i zatvorenog tipa.

| - Upitnik informiranosti, zadovoljstva i o¢ekivanja roditelja ranom podrSkom djeci
s teSko¢ama u razvoju i njihovim obiteljima — (UR-1ZO) osmisljen je za roditelje djece s
teSko¢ama u razvoju od rodenja do polaska u skolu. (Prilog I)

Prvim dijelom upitnika prikupljaju se podatci o sociodemografskim obiljezjima roditelja:
spol, dob, mjesto Zivljenja, radni status, stru¢na sprema, bracni status, broj djece u obitelji, broj
¢lanova u kucanstvu, stambene prilike, ekonomski status, dob djeteta, dob otkrivanja teskoce kod
djeteta i vrsta teskoca djeteta.

Drugim dijelom upitnika prikupljaju se podatci 0: percipiranoj socijalnoj podrsci,
informiranosti, zadovoljstvu i o¢ekivanjima roditelja od usluga rane podrske djeci s teSko¢ama u
razvoju i njihovim obiteljima. Roditelji su za 30 razli¢itih usluga podrske oznacavali s +/- sljedece
3 kategorije: poznavanje navedene usluge i koristenje te zadovoljstvo koriStenom uslugom, pri
¢emu je "+"oznacavao da roditelji poznaju 1 koriste navedenu uslugu, i jesu li zadovoljni, dok je "-
" oznacavao suprotno. AKko navedenu uslugu roditelji ne koriste, trebali su navesti odgovarajuéi
razlog radi kojeg to ne €ine, pri ¢emu im je ponudeno 11 razloga te moguc¢nost da sami navedu 0
kojemu se razlogu radi.

Rezultat na skali informiranosti roditelja djece s teSko¢ama u razvoju 0 uslugama rane
podrske formiran je kao zbroj usluga koje su roditelji oznadili da poznaju. Moguci raspon rezultata
je od 0 do 30 (M=14.15; SD=5.87). Cronbach alfa iznosi 0,852 i ukazuje na to da skala
informiranosti roditelja ima vrlo dobru pouzdanost.

Zadovoljstvo roditelja djece s teSkotama u razvoju uslugama rane podrske
operacionalizirano je na dva nacina: rezultat na skali zadovoljstvo kao omjer koristenja i

zadovoljstva uslugama te zadovoljstvo kvalitetom odnosa roditelja i strucnjaka.
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Rezultat na skali zadovoljstvo kao omjer korisStenja i zadovoljstva uslugama formiran je
kao omjer broja usluga koje su roditelji oznacili da koriste i broja usluga koje su roditelji oznacili
da su zadovoljni njima. Cronbach alfa iznosi 0,634 i ukazuje na to da skala zadovoljstvo kao omjer
koristenja i zadovoljstva uslugama ima osrednju pouzdanost. Deskriptivni pokazatelji skale su:
M=1.05; SD=.86.

Za mjerenje zadovoljstva roditelja kvalitetom odnosa sa stru¢njacima koriStena je skala
Zadovoljstvo roditelja kvalitetom odnosa sa stru¢njacima. Sastoji se od pet Cestica, s ponudenom
skalom odgovora Likertovog tipa od 1 do 7, gdje 1 zna¢i ,,izrazito se ne slazem*, a 7 ,,u potpunosti
se slazem®, s tim da veéi rezultat ukazuje na veci stupanj zadovoljstva. Primjer Cestice je ,, Redovito
sam u kontaktu sa strucnjacima ““ ili ,, Strucnjaci poznaju moje dijete i njegove potrebe . Cronbach
alpha za navedenu skalu iznosi 0,910 i ukazuje na izvrsnu pouzdanost skale. Deskriptivni
pokazatelji skale su: M=28.03; SD=5.94.

Il - Upitnik informiranosti, zadovoljstva i o¢ekivanja struénjaka ranom podr$kom
djeci s teSkoéama u razvoju i njihovim obiteljima — (US-1ZO) osmisljen je za stru¢njake
razli¢itih profila (lijecnici, socijalni radnici, socijalni pedagozi, psiholozi, pravnici, edukacijski
rehabilitatori, logopedi, pedagozi, zdravstveni voditelji) zaposlenih u sustavima zdravstva,
socijalne skrbi te ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja. (Prilog I1)

Prvim djelom Upitnika prikupljaju se podatci o sociodemografskim obiljezjima stru¢njaka:
spol, struka, mjesto zaposlenja, radni staz na navedenom radnom mjestu, iskustvo rada s djecom s
teSkocama u razvoju, samoprocjena educiranosti za rad s djecom s teskoama u razvoju i
samoprocjena znanja o djeci s teSko¢ama u razvoju.

Drugim dijelom upitnika prikupljaju se podatci o: percipiranoj socijalnoj podrsci,
informiranosti, zadovoljstvu i o¢ekivanjima stru¢njaka od usluga rane podrske djeci s teSko¢ama u
razvoju i njihovim obiteljima. Stru¢njaci su za 30 razli¢itih usluga podrske oznacavali s +/-
sljedece 3 kategorije: poznavanje navedene usluge, upucivanje roditelja u usluge te zadovoljstvo
uslugom koju poznaju, pri ¢emu je “+"oznacavao da stru¢njaci poznaju i upucuju u navedenu
uslugu te zadovoljstvo uslugom, dok je "—" oznacavao suprotno. Ukoliko stru¢njaci ne upuéuju
roditelje u navedenu uslugu, trebali su navesti odgovarajuci razlog, pri cemu im je ponudeno 11
odgovora te mogucnost da sami navedu radi li se o nekom drugom razlogu.

Rezultat na skali informiranosti stru¢njaka 0 uslugama rane podrske formiran je kao zbroj

usluga koje su stru¢njaci oznacili da ih poznaju. Moguc¢i raspon rezultata je od 0 do 30 (M=19.15;
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SD=6.85). Cronbach alfa iznosi 0,900 i ukazuje na to da skala informiranosti strucnjaka ima vrlo
dobru pouzdanost.

Zadovoljstvo stru¢njaka uslugama rane podrske operacionalizirano je na 3 nacina: rezultat
na skali zadovoljstvo kao omjer informiranosti i zadovoljstva strucnjaka, zadovoljstvo
profesionalnom ulogom i zadovoljstvo pruzenom podrskom roditeljima.

Rezultat na skali zadovoljstvo kao omjer informiranosti i zadovoljstva uslugama formiran
je kao omyjer broja usluga koje su strucnjaci oznacili da poznaju i broja usluga koje su struc¢njaci
oznacili da su zadovoljni njima. Cronbach alfa iznosi 0,850 i ukazuje na to da skala zadovoljstvo
kao omjer informiranosti i zadovoljstva uslugama ima vrlo dobru pouzdanost. Deskriptivni
pokazatelji skale su: M=1.13; SD=.62.

Za mjerenje zadovoljstva struénjaka profesionalnom ulogom koriStena je skala
Zadovoljstvo profesionalnom ulogom. Sastoji se od pet Cestica, s ponudenom skalom odgovora
Likertovog tipa od 1 do 7, gdje 1 znaci ,,izrazito se ne slazem*, a 7 ,,u potpunosti se slazem*, s tim
da veci rezultat ukazuje na veéi stupanj zadovoljstva. Primjer Cestice je ,, Redovito sam u kontaktu
s roditeljima“ ili ,, Prepoznajem djetetove potrebe ““. Cronbach alpha navedene skale iznosi 0.825 i
ukazuje na vrlo dobru pouzdanost skale. Deskriptivni pokazatelji skale su: M=27.81; SD=4.85.

Za mjerenje zadovoljstva stru¢njaka pruzenom podrSkom koriStena je skala Zadovoljstvo
pruzenom podrSkom roditeljima. Sastoji se od Cetiri Cestice, s ponudenom skalom odgovora
Likertovog tipa od 1 do 7, gdje 1 znaci ,,izrazito se ne slazem®, a 7 ,,u potpunosti se slazem®, s tim
da veci rezultat ukazuje na veci stupanj zadovoljstva. Primjer Cestice je ,, Zadovoljan/na sam sa
svojim odnosom s roditeljima i djecom “ ili ,, Zadovoljan/na sam svojim mogucnostima pruzanja
informacija roditeljima . Cronbach alpha navedene skale iznosi 0.872 i ukazuje na vrlo dobru
pouzdanost skale. Deskriptivni pokazatelji skale su: M=20.72; SD=4.88.

Popis usluga rane podrske koje su navedene u oba upitnika sastavljen je na osnovu
pretrazivanja literature i osobnim kontaktima djelatnika ustanova koji pruzaju usluge rane podrske
1 roditelja djece s teSko¢ama u razvoju. Navedene usluge podrske koje su roditelji i strucnjaci
procjenjivali su sljedece:

e Rana podrska u rodilistu

e Savjetodavna podrska pedijatra u domu zdravlja

e Ukljuc¢ivanje djece s teSkocama u razvoju U djecji vrti¢

e Savjetodavna podrska psihologa u dje¢jem vrticu
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Savjetodavna podrSka logopeda u dje¢jem vrticu

Savjetodavna podrska edukacijskog rehabilitatora u dje¢jem vrticu

Savjetodavna podrska pedagoga u djecjem vrticu

Savjetodavna podrska zdravstvenog voditelja u djecjem vrticu

Savjetodavna podrska odgojitelja u dje¢jem vrti¢u

Individualni rad edukacijskog rehabilitatora i/ili logopeda u djec¢jem vrticu
Individualni rad psihologa u dje¢jem vrti¢u

Pomo¢nik u vrti¢u

Tretman fizioterapeuta

Tretman radnog terapeuta

Tretman psihijatra

Tretman edukacijskog rehabilitatora i/ili logopeda u bolnici

Tretman psihologa u bolnici

Terapije (razvojna gimnastika za bebe, masaza za bebe, terapija neurofeedbackom,
terapijsko jahanje, senzorna integracija, terapija igrom, likovna terapija, glazboterapija,
kineziterapija, fizioterapija)

Usluge pravnika u centru za socijalnu skrb

Usluge socijalnog radnika u centru za socijalnu skrb

Usluge psihologa u centru za socijalnu skrb

Usluge socijalnog pedagoga u centru za socijalnu skrb

Igraonice za djecu s teSkocama u razvoju

Radionice za djecu s teSko¢ama u razvoju

Struc¢na podrska s djecom u obitelji (edukacijski rehabilitator, logoped, fizioterapeut,
psiholog)

Grupe za podrsku roditeljima djece s teSko¢ama u razvoju

SavjetovaliSte za roditelje (logopedsko, rehabilitacijsko, psiholoSko savjetovaliste) -
obiteljski centri, udruge, vjerske organizacije, predSkolske ustanove

Edukacije za roditelje

Telefonsko savjetovanje

Organizirani prijevoz djece od mjesta stanovanja do pruzatelja usluga
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4.4. NACIN PROVODENJA ISTRAZIVANJA

Eticko povjerenstvo Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu dalo je

pozitivno misljenje o provedbi istrazivanja te je ono provedeno sukladno Etickom kodeksu
Sveugilista u Zagrebu (2009)3L. Nakon dobivenog pozitivhog misljenja krenulo se u realizaciju
istrazivanja.
Prvo je prikupljen podatak o broju ustanova — potencijalnih sudionika istrazivanja (domovi
zdravlja, opce bolnice, centri za socijalnu Skrb, ustanove ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja
(dje¢ji vrti¢i), nevladine organizacije, poliklinike za djecu, dnevni centri za rehabilitaciju). Podatci
su dobiveni putem ureda za drustvene djelatnosti, internetskih stranica ustanova i internetskih
stranica Ministarstva odgoja i obrazovanja. Na preporuku Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
(HZJZ) dobivena je suglasnost Ministarstva socijalne skrbi koja je upuéena ravnateljima centara
za socijalnu skrb za uklju¢ivanjem djelatnika u istrazivanje. Podatci o broju roditelja djece s
teSko¢ama u razvoju po Zupanijama prikupljeni su iz HZJZ, djecjih vrti¢a, nevladinih organizacija
te Upravnog odjela za zdravstvo i socijalnu skrb. Podatci o broju struc¢njaka iz zdravstvenih
ustanova, djec¢jih vrti¢a i ustanova socijalne skrbi prikupljeni su iz HZJZ, Upravnog odjela za
zdravstvo i socijalnu skrb Istarske Zupanije, Domova zdravlja Brodsko-posavske i Istarske zupanije
te djecjih vrtica obje Zupanije.

Prije provedbe istrazivanja sudionicima je oObjasnjena svrha istrazivanja. Ravnatelji
ustanova dobili su zamolbu istrazivadice s opisom istrazivanja putem e-poste, uz potporno pismo
dekanice Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta Sveudilista u Zagrebu, Ministarstva socijalne
skrbi Republike Hrvatske te HZJZ.

Eticka povjerenstva Opce bolnice u Slavonskom Brodu i Istarskih domova zdravlja dala su
suglasnost za provodenje istrazivanja, dok su ravnateljice Doma zdravlja u Slavonskom Brodu i
Opce bolnice Pula dale pismenu suglasnost. Ravnateljice djecjih vrti¢a dale su pismenu 1 usmenu
suglasnost za provodenje istrazivanja (Prilog Ill). Nakon odobrenja provedbe istrazivanja,
sudionicima su poslani anketni upitnici e-postom ili putem poste te se trazila njihova pismena

suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju, s opisom istraZivanja.

31 Etigki kodeks (bez dat.). http://www.unizg.hr/o-sveucilistu/dokumenti-i-javnost-informacija/propisi/
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IstrazivacCica je u ustanovama (domovi zdravlja, op¢e bolnice, centri za socijalnu skrb,
dje¢ji vrtici, nevladine organizacije, poliklinike za djecu, dnevni centri za rehabilitaciju) prikupila
podatke u suradnji sa stru¢nim sluzbama ustanova.

Dostava anketnih upitnika dogovorena je u vremenskom roku od dva tjedna te su ispunjeni

anketni upitnici vraceni istrazivacici putem e-poste ili poStom.
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4.5. METODE OBRADE PODATAKA

Kako bi se provjerila prva hipoteza postavljena u ovom istrazivanju:

(H1 Zbog nedovoljne istrazenosti percepcije roditelja o izvoru i nacinu informiranja,
razini, vaznosti, mogucnosti, ucestalosti i dostupnosti usluga rane podrske djeci s teSkocama u
razvoju i njihovim obiteljima postavlja se nedirektivna hipoteza i pristupa joj se eksplorativno),
rezultati su prikazani deskriptivno.

Kako bi se provjerila druga hipoteza postavljena u ovom istrazivanju:

(H2 Sociodemografska obiljezja (dob, spol, samoprocjena materijalnog stanja, stupanj
obrazovanja, dob djeteta, vrsta teskoce djeteta i prebivaliste) su statisticki znacajni prediktori
informiranosti roditelja djece s teskocama u razvoju 0 uslugama rane podrske), prikazani su
rezultati provedene regresijske analize u kojoj je informiranost kriterij, a navedena
sociodemografska obiljezja su prediktori.

Kako bi se provjerila tre¢a hipoteza postavljena u ovom istrazZivanju:

(H3 Sociodemografska obiljezja (dob, spol, samoprocjena materijalnog stanja, stupanj
obrazovanja, dob djeteta, vrsta teskoca djeteta | prebivaliste) su statisticki znacajni prediktori
zadovoljstva roditelja djece s teskocama u razvoju uslugama rane podrske), prikazani su rezultati
provedene regresijske analize u kojoj je zadovoljstvo kriterij, a navedena sociodemografska
obiljezja su prediktori.

Kako bi se provjerila Cetvrta hipoteza i pripadajuc¢e podhipoteze postavljene u ovom
istrazivanju:

(H4 Postoji statisticki znacajna razlika u ocekivanjima roditelja djece s teSkocama u
razvoju od usluga rane podrske za djecu s teskocama u razvoju s obzirom na sociodemografska
obiljezja.

H4.1 Postoji statisticki znacajna razlika u ocekivanjima roditelja djece s teskocama

u razvoju od usluga rane podrske za djecu s teskocama u razvoju s obzirom na dob

sudionika.

H4.2 Postoyji statisticki znacajna razlika u ocekivanjima roditelja djece s teskocama

u razvoju od usluga rane podrske za djecu s teskocama u razvoju S obzirom na spol

sudionika.
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H4.3 Postoji statisticki znacajna razlika u ocekivanjima roditelja djece s tesko¢ama

u razvoju od usluga rane podrske za djecu s teskocama u razvoju s obzirom na

samoprocjenu materijalnog stanja sudionika.

H4.4 Postoji statisticki znacajna razlika u ocekivanjima roditelja djece s tesko¢ama

u razvoju od usluga rane podrske za djecu s tesko¢ama u razvoju s obzirom na stupanj

obrazovanja sudionika.

H4.5 Postoyji statisticki znacajna razlika u ocekivanjima roditelja djece s teskocama

u razvoju od usluga rane podrske za djecu s tesko¢ama u razvoju s obzirom na dob djeteta.

H4.6 Postoji statisticki znacajna razlika u oc¢ekivanjima roditelja djece s teskocama

u razvoju od usluga rane podrske za djecu s tesko¢ama u razvoju s obzirom na prebivaliste

sudionika) u svrhu testiranja pretpostavljenih razlika u o¢ekivanjima roditelja, koriSteni su

neparametrijski postupci Hi kvadrat i Mann Whitney test.

Kako bi se provjerila peta hipoteza postavljena u ovom istrazivanju:

(H5 Sociodemografska obiljezja (godine radnog staza, struka \ Zupanija zaposlenja),
samoprocjena educiranosti za rad s djecom s teSkocama u razvoju | Samoprocjena znanja o djeci
s teskocama u razvoju su statisticki znacajni prediktori informiranosti struc¢njaka 0 uslugama rane
podrske), prikazani su rezultati provedene regresijske analize u kojoj je informiranost kriterij, a
navedene varijable su prediktori.

Kako bi se provjerila Sesta hipoteza postavljena u ovom istrazivanju:

(H6 Sociodemografska obiljezja (godine radnog staza, struka 1 zZupanija zaposlenja),
samoprocjena educiranosti za rad s djecom s teskocama u razvoju i sSamoprocjena znanja o djeci
s teskocama u razvoju su statisticki znacajni prediktori zadovoljstva struc¢njaka uslugama rane
podrske), prikazani su rezultati provedene regresijske analize u kojoj je zadovoljstvo kriterij, a
navedene varijable su prediktori.

Kako bi se provjerila sedma hipoteza postavljena u ovom istrazivanju:
(H7 Zbog nedovoljne istrazenosti ocekivanja strucnjaka o doprinosu roditelja, sustrucnjaka,
institucija i aktera socijalne politike kvaliteti provedbe usluga rane podrske postavija se

nedirektivna hipoteza i pristupa joj se eksplorativno), rezultati su prikazani deskriptivno.
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S. REZULTATI | RASPRAVA

51. PRIKAZ REZULTATA ZA SUDIONIKE (RODITELJI)

5.1.1. PERCEPCIJA RODITELJA O 1ZVORU | NACINU INFORMIRANJA,
RAZINI, VAZNOSTI, MOGUCNOSTI, UCESTALOSTI | DOSTUPNOSTI
USLUGA RANE PODRSKE DJECI S TESKOCAMA U RAZVOJU I
NJIHOVIM OBITELJIMA

Prvi cilj istrazivanja odnosio se na percepciju roditelja o izvoru i nac¢inu informiranja,
razini, vaznosti, moguénosti, ucestalosti i dostupnosti usluga rane podrske djeci s teSko¢ama u

razvoju i njihovim obitelji te su prikazani deskriptivni podatci.

U istrazivanju su roditelji navodili iz kojih izvora mreze podrske (formalne i neformalne)

primaju pomoc¢.

N

44,1% = formalni izvor - 139
91,4% neformalni izvor - 69
45,4% formalni i neformalni izvori - 67

Slika 25. Formalni i neformalni izvori podrske

Prema Slici 25 vidljivo je da 139 (91,4%) roditelja trazi podrsku iz formalnih, a 69 (45,4%)
roditelja iz neformalnih izvora mreze podrske. Roditelji su imali mogucénost oznaciti obje vrste
podrske te je 67 (44,1%) roditelja odabralo obje vrste podrske (i formalnu i neformalnu). Dodatna
analiza utvrdila je da 50% roditelja sa srednjoskolskim obrazovanjem prima formalnu podrsku te
37% roditelja s visim i visokoskolskim obrazovanjem. Nadalje, neformalnu podrsku prima 24,7%
roditelja sa srednjoSkolskim obrazovanjem, a 19,7% je roditelja s visim i visokoSkolskim
obrazovanjem. Najvise roditelja u dobi do 40. godine (49,3%) prima formalnu podrsku, a 28,3%

prima neformalnu podrsku.
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S obzirom na spol, formalnu podrsku prima 57,9% majki i 33,6% oceva, dok 32,2% majki
1 13,2% oceva prima neformalnu podrsku. 1z prikazanog se vidi da viSe majke primaju i jednu i
drugu vrstu podrske. Pretpostavlja se da su majke sklonije traziti podrsku, $to potvrduju i nalazi
istrazivanja Pe¢nik i Pribela Hodap (2013) da majke imaju pozitivnije stavove o trazenju podrske.
Dvanaest roditelja (7,9%) odgovorilo je da ne primaju podrsku (roditelji s VSS — f=4,

roditelji sa SSS — f=8). Razlozi zbog kojih roditelji nisu primali podrsku navedeni su na Slici 26.

0,7%
= nisam trebao pomoc f=6

et nisam Zelio pomo¢ f=3
3,9%
zatrazio, ali nisam dobio f=2
1,9% pokusao sam se sam snaci f=1

Slika 26. Razlog izostanka usluga rane podrske

Razlozi izostanka podrske vidljivi su na Slici 26. Od 12 roditelja, Sestero roditelja (3,9%)
navodi kako nije trebalo pomoé¢, troje roditelja (1,9%) nije Zeljelo pomo¢, dvoje roditelja je
zatrazilo, ali nije dobilo pomo¢ (1,3%) te jedan roditelj (0,7%) navodi da se htio sam snaci. Razlog
izostanka podrske moze se interpretirati i s neinformiranos$¢u roditelja o potrebama njihove djece
te moguénostima primanja usluga rane podrske. Potrebno je pribliziti i dodatno informirati roditelje
0 uslugama koje nude stru¢njaci roditeljima. Nadalje, financijska situacija moze ovisiti o tome
primaju li roditelji podrsku ili ne. Dodatna analiza utvrdila je da osmero roditelja koji su naznacili
da ne primaju podrsku imaju povremene ili velike financijske poteskoce. Sli¢no navode i autorice
Pe¢nik i Pribela-Hodap (2013) da su neka sociodemografska obiljezja roditelja, kao nizi
socioekonomski status, zivot u ruralnoj sredini, €initelji rizika za manju dostupnost usluga za

podrsku roditeljstvu.
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U Tablici 21 slijedi prikaz izvora informiranja o uslugama rane podrske. Roditelji su mogli
oznaciti viSe odgovora.

Tablica 21. Izvor informiranja o uslugama rane podrske (N=152)

1ZVOR INFORMIRANJA f %
Osoblje rodilista 10 6,6
Pedijatar 66 43,4
Fizijatar 20 13,2
Fizioterapeut 28 18,4
Logoped 53 34,9
Edukacijski rehabilitator 50 32,9
Psiholog 24 15,8
Socijalni radnik 16 10,5
Roditelj djeteta s teSkocama u razvoju 40 26,3
Strucnjaci izvan lokalne zajednice 1 0,7
Djecji psihijatar 1 0,7
Oftalmolog 1 0,7

Odgojitelj 5 3,3

Internet 11 7,2

Udruga 1 0,7

Istrazivanja pokazuju da roditelji potrazuju razli¢ite izvore podrske (Mackintosh i sur.,
2005; Johnston i sur., 2013) koji se mogu svrstati u profesionalne resurse (formalna podrska),
resurse povezane s drugim roditeljima i resurse povezane s javno$cu — internet, popularni mediji
(neformalna podrska) (Redmon i sur., 2002; Attree, 2005; Serpentine i sur., 2011).

U ovom istrazivanju roditelji su navodili razli¢ite stru¢njake u lokalnoj i izvanlokalnoj
zajednici, druge roditelje te internet stranice i nevladine organizacije kao izvore informiranja o
uslugama podrske. Roditelji su mogli oznaciti vise odgovora.

152 roditelja je prema ucestalosti navelo sljedece stru¢njake kao izvore informiranje:
pedijatar (f=66, 43.4%), logoped (f=53, 34.9%), edukacijski rehabilitator (f=50, 32.9%),
fizioterapeut (f=28, 18.4%), psiholog (f=24, 15.8%), fizijatar (f=20, 13.2%), socijalni radnik
(f=16, 10.5%), osoblje u rodilistu (f=10, 6.6%), odgojitelj (f=5, 3.3%) te djecji psihijatar (f=1,
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0.7%) i oftalmolog (f=1, 0.7%). Samo je jedan roditelj naveo kao izvor informiranja stru¢njaka
izvan lokalne zajednice. 1z sljedeceg je vidljiva vaznost lijeCnika specijalista pedijatra, logopeda i
edukacijskog rehabilitatora jer je 66 roditelja (43,4%) navelo pedijatra, 53 roditelja (34,9%)
logopeda, a 50 roditelja (32,9%) edukacijskog rehabilitatora kao izvor informiranja. Ostale
lije¢nike razliite specijalnosti roditelji su navodili u manjem broju, vjerojatno prema djetetovoj
vrsti teskoce u razvoju te ovisno o tome kada i koliko im je bila potrebna podrska odredenog
stru¢njaka. Samo 16-ero roditelja je navelo kao izvor informiranja socijalnog radnika, a upravo su
ti stru¢njaci koji roditeljima mogu dati pravodobne informacije o ostvarivanju prava djeteta s
teSkocama u razvoju i njegove obitelji. Pretpostavlja se da razlog moze biti i nedostatak navedenih
stru¢njaka u centrima za socijalnu skrb u Brodsko-posavskoj i Istarskoj zupaniji, stoga roditelji
nisu ni upoznati s uslugama koje pruzaju socijalni radnici. U ustanovama socijalne skrbi posao
socijalnog radnika temelji se prvenstveno na Zakonu o socijalnoj skrbi (NN 46/22), koji navodi da
osnovne zivotne potrebe djece s teSkocama u razvoju obuhvacaju 1 dodatne potrebe koje proizlaze
iz njihovih tesko¢a. U zadovoljenju tih potreba upravo jednu od uloga ima i socijalni radnik
(Buljevac i Filipaj, 2021).

Cetrdeset roditelja (26,3%) oznac¢ava da im je izvor informiranja bio drugi roditelj djeteta
s teSkoc¢ama u razvoju, §to je i uobicajeno jer se roditelji povezuju s roditeljima s istim ili sliénim
problemima te im je na taj nacin lakSe razgovarati s osobama koje se nalaze u istoj situaciji.
Rezultati istrazivanja koje je provela Nenadi¢ - Bilan (2015), na uzorku od 350 roditelja djece
predskolske dobi, pokazali su da roditelji loSeg materijalnog statusa statisticki znacajno cesce
koriste razne oblike usluga podrske (financijsku, materijalnu, praktiénu i emocionalnu), pod
pretpostavkom da materijalna nesigurnost opterecuje roditelje dodatnom brigom 1 neizvjesnoscu,
pa razliciti oblici podrSke mogu ublaziti svakodnevne probleme. S obzirom na veli¢inu aktivne
mreZe drustvene podrske, sudionici su u prosjeku navodili po jedan izvor iz kojega dobivaju traZeni
oblik podrske i to uglavnom roditelje. Sudionici koji su navodili neformalne izvore podrske
najcesc¢e su naznacili druge roditelje, uzu rodbinu 1 prijatelje kao izvore podrske te znacajnu ulogu,
osim roditelja, imaju i drugi ¢lanovi uze obitelji, a uestalost podrSke od strane supruznika u vecini
je slucajeva manja, nego od ostalih neformalnih izvora. Od nerodbinskih veza najve¢u podrsku
pruzaju prijatelji, dok susjedi vrlo neznatno pomazu. Iz formalnih izvora podrske najucestalija je
financijska pomo¢ drzave i grada. Takoder, navode podrSku odgojiteljica i psihologa u dje¢jim

vrti¢ima, pomo¢ psihoterapeuta i psihijatara, Caritasovih obiteljskih savjetnika te vjerske zajednice
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i nevladinih udruga, iako nisu znac¢ajnije nazo¢ni u odgovorima sudionika (Nenadi¢-Bilan, 2015).
Suprotno tome, rezultati ovog istrazivanja govore da vise od polovice roditelja ne prima podrsku
od strane obitelji, prijatelja, susjeda ili drugih osoba, dok veéina roditelja prima podrsku od strane
stru¢njaka.

Kada se djetetu dijagnosticira stupanj i vrsta teSkoce u razvoju, obitelj o¢ekuje od stru¢njaka
empati¢nost, dostupne informacije i praktiénu pomo¢. Roditelji dolaze u kontakt sa strucnjacima
kada se utvrde teskoce ili dodatne potrebe kod njihovog djeteta (Canary, 2008), tako da je logi¢no
da su stru¢njaci izvor informiranja za roditelje o djetetovom stupnju i vrsti teSkoce i uslugama rane
podrske (Canary i McPhee, 2009; Cooley i sur., 2009).

Iako su struénjaci pouzdan izvor informiranja, roditeljima to mogu biti i roditelji sa sli¢cnim
problemima, ne samo za dobivanje informacija, ve¢ 1 savjeta osnovanih na iskustvu, $to potvrduju
Mackintosh i suradnici (2005), koji su u svom istrazivanju na uzorku od 498 roditelja djece s
poremecajima iz spektra autizma izvijestili da su roditelji dobivali informacije najvise od drugih
roditelja. Roditelji traze podrsku drugih roditelja koji imaju sli¢na iskustva (Ablon, 1982; Ablon,
2000; Aytch i sur., 2001; Fisher, 2001) te od njih dobivaju tumacenje informacija o medicinskim
pitanjima, svojim pravima i moguénostima ukljucivanja u usluge rane podrske u lokalnoj zajednici
(Hartman i sur., 1992; Adesida i Foreman, 1999).

Zabrinjavajuce je to da je najceSca roditeljska nezadovoljena potreba upravo pristup
informacijama, bez obzira §to se govori o vaznosti roditeljskog sudjelovanja u uslugama rane
podrske i osnazivanju pristupa usmjerenog na obitelj (Bailey i Powell, 2005; Ellis i sur., 2002).
Cini se da je potreba za informacijama vaznija, nego sama usluga rane podrske i financijska pomo¢
(Tracey i sur., 2018). Potreba za informacija nije vaznija od samih usluga rane podrske, ali je vrlo
vazno pravovremeno dobivanje to¢nih informacija kako bi djeca u ranoj dobi Sto prije mogla biti
ukljucena u ranu intervenciju.

Jung (2010) je istrazivao ovaj problem te otkrio da obitelji imaju potrebe za informacijama iz Cetiri
podrucja: teSkoce u razvoju njihovog djeteta, dostupne usluge rane podrske, opéi razvoj djeteta i
strategije koje ¢e koristiti u radu sa svojim djetetom.

Pojedina istrazivanja (Smith i sur., 2006 prema Mili¢ Babi¢ i Laklija, 2013) navode da roditelji, od
razlicitih strategija suocavanja, najmanje koriste strategije traZzenja podrske iz okoline, $to autori
objasnjavaju time da roditelji ne znaju kome se obratiti za pomo¢, nemaju vremena ili smatraju da

im dostupni izvori podrSske ne mogu koristiti. Strategije suo¢avanja mogu se definirati ,,kao trajno
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promjenjivo kognitivno i bihevioralno nastojanje izlazenja na kraj sa specifiénim vanjskim i/ili
unutarnjim zahtjevima koji su procijenjeni kao opterecujuci tako da nadilaze resurse kojima osoba
raspolaze.” (Mili¢ Babi¢ i Laklija, 2013, 215). ,,Vaznost koriStenja izvora podrske iz okoline
naglaSena je poticanjem aktivne potrage za podrSkom od strane roditelja, ali i poticanjem pruzatelja

usluga na ranu podrsku.* (Mili¢ Babi¢ i Laklija, 2013, 222).

Tablica 22 prikazuje na koji nacin su se roditelji informirali o uslugama rane podrske.
Roditelji su mogli oznaciti viSe odgovora.

Tablica 22. Nacin informiranja o uslugama rane podrske (N=152)

NACIN INFORMIRANJA O USLUGAMA PODRSKE f %
pretrazivanje internet stranica 83 54,6
telefonski kontakt sa struénjakom 20 13,2
posjet stru¢njaku 115 75,7
putem strucnih tekstova 35 23,0

posjet struénjaku izvan lokalne zajednice 1 0,7
razgovor s drugim roditeljima 16 10,5

putem edukacije 2 1,3

putem usluga dje¢jeg vrtica 2 1,3

putem usluga nevladinih organizacija 2 1,3

Roditelji su navodili na¢ine informiranja putem kojih su se informirali o uslugama rane
podrske. Najveci dio roditelja (f=115, 75.7%) je naveo posjet strucnjaku kao najce$éi nacin
informiranja, zatim slijedi pretrazivanje internet stranica (f=83, 54.6%) i strucnih tekstova (f=35,
23%), zatim putem telefonskog kontakta (f=20, 13.2%) te razgovora s drugim roditeljima (f=16,
10.5%). Roditelji su, kao najrjedi na¢in informiranja, naveli informiranje putem edukacija (f=2,
1.3%), usluga djecjeg vrtica (f=2, 1.3%) i nevladinih organizacija (f=2, 1.3%) te je samo jedan
roditelj naveo posjet stru¢njaku izvan lokalne zajednice kao nacin informiranja.

Roditelji pretrazuju razliCite tiskane i/ili elektronske ¢lanke jer ih mogu Koristiti kada im
trebaju te tako lakse dolaze do odredenih informacija. Postoje i prednosti i nedostaci takvog nacina
primanja informacija. Jedna od prednosti je i privatnost takvog nacina informiranja jer ono

ukljucuje najmanji rizik stigmatizacije, a nedostatak je u tome da su informacije u ¢lancima nuzno
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vise uopcene i sadrzavaju opce upute. Takav nacin informiranja moze trenutno zadovoljiti potrebu
roditelja za dobivanjem vise informacija o onome $to ih zanima, ali ne mogu zamijeniti osobni
odnos sa stru¢njakom. Ujedno je i takav nacin brzi i jednostavniji za dobivanje informacija, a sam
posjet strucnjaku zahtijeva organizaciju vremena roditelja tijekom kojeg mogu nai¢i na odredene
prepreke (duge liste ¢ekanja, nedostatan broj stru¢njaka, prijevoz do usluga i sli¢no). Rezultati
istrazivanja (Peénik, 2013) pokazuju da bi veéina roditelja htjela kontaktnu podrsku stru¢njaka,
kada bi ona bila besplatna, kvalitetna i pruzala roditeljima punu diskreciju. Dio usluga rane podrske
vec je 1 sada besplatan, no prema iskustvu pruzatelja usluga one ¢esto nisu i dovoljno iskoriStene
od strane roditelja (Pe¢nik, 2013). Prema Mili¢ Babi¢ i suradnicama (2013) roditelji navode kako
je za uspjeSnost pruzanja usluga rane podrske vazan interdisciplinarni pristup, kompetentnost i
motiviranost stru¢njaka. Roditelji kao teskoce vide izostanak pravovremene podrske i informiranja,
neprofesionalnost i organizacijske poteskoce. Tracey i suradnici (2018: 7) u svom istrazivanju, na
uzorku od 291-og roditelja, o na¢inima dobivanja informacija za dijete s teSkoama u razvoju,
navode da su prva tri navedena izvora informiranja za roditelje u vezi teSkoce u razvoju njihovog
djeteta bili:

1.) stru¢njaci, 2.) internet i 3.) drugi roditelji djece s teSkocama u razvoju.
Pedeset Sest roditelja iz fokus grupa potvrdilo je vaznost komunikacije licem u lice te je najvise
cijenjena od roditelja djeteta s teSko¢ama u razvoju i stru¢njaka koji poznaju njihovo dijete.
Niebor i suradnici (2011) tvrde da informacije trebaju davati struénjaci kroz obiteljski usmjeren
pristup, umjesto putem drugih izvora, recimo internetskih stranica, $to je osobito vazno za roditelje
razli¢itog kulturno-jezi¢nog podrijetla i one roditelje koji nemaju pristup internetu (Laragy i sur.,
2016).
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Iz Tablice 23 vidljivo je Sto roditelji smatraju da je najvaznije za dobivanje informacija o
uslugama rane podrske.

Tablica 23. Znacajke informiranja o uslugama rane podrske (N=152)

ZNACAJKE INFORMIRANJA f %
Oblik informiranja 17 11,2
Mjesto informiranja 57 37,5
Nacin informiranja 25 16,4
Vrijeme informiranja 53 34,9

Roditelji kao najvazniju znacajku informiranja navode mjesto informiranja - rodiliste,
pedijatrijske ambulante, dje¢je vrtice, centre za socijalnu skrb i sl. (f=57, 37.5%) i vrijeme
informiranja - pravovremenost dobivanja informacija (f=53, 3.9%). Nacin informiranja (pisane
smjernice, izravan kontakt sa struénjakom, telefonski kontakt) je na trecem mjestu (f=25, 16.4%),
a na zadnjem mjestu je oblik informiranja - internet, kontakt sa stru¢njakom, stru¢ni tekstovi (f=17,
11.2%). Roditelji navode kako im je najvaznije mjesto i vrijeme informiranja, odnosno gdje su
dobili informacije i jesu li te informacije bile pravovremene.

Informacije trebaju biti dostupne, razli¢itog oblika, nacina, izvora 1 mjesta informiranja,
ciljane za razli¢itu populaciju, dosljedne 1 pravodobne, 1z pouzdanog i neovisnog izvora, kulturalno
prikladne, aktivno promovirane “"teSsko dostupnim skupinama” te primjerene spolu (Laragy i sur.,
2016). Sto se ti¢e resursa povezanih s javno$éu, internetske stranice mogu roditeljima brzo,
povoljno i privatno pruziti informacije (Porter i Edirippulige, 2007; Zaidman-Zait i Jamieson,
2007) te vecina roditelja djece s teSko¢ama u razvoju koristi internet kao glavni izvor informacija
(Mackintosh i sur., 2005; Turnbull i sur., 2010; Johnston i sur., 2013). Medutim, informacije na
internetu mogu zbuniti roditelje jer ondje postoje razli¢iti izvori koji ne moraju biti relevantni. Baza
dokaza koja podupire informacije objavljene na internetskim stranicama moze biti sumnjiva i time
moze ugroziti korisnost i prikladnost informacija za roditelje koji ne prilaze kriticki odredenom
sadrzaju (Turnbull i sur., 2010). Takoder, informacije su u pisanom obliku pa ostaje na razmisljanje
jesu li razumljive svim roditeljima (Sanders i sur., 2009) te se tako dostupnost informacija dovodi
u pitanje. Internet moze biti vrijedan izvor informiranja, posebno roditeljima zbog brzo dostupnih

informacija te udaljenih usluga rane podrske (Konrad, 2007), ali moze do¢i do marginaliziranja
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onih roditelja zbog nemogucnosti koriStenja interneta zbog financijskih razloga, niske razine

pismenosti te nedostatka tehnoloskih vjestina (Laragy i sur., 2016; Tracey i sur., 2018).

U Tablici 24 prikazana je razina primljene neformalne i formalne podrske, odnosno koli¢ina
primljene podrske od strane obitelji, prijatelja, susjeda ili drugih osoba te od strane strucnjaka.

Tablica 24. Razina (kolicina) primljene neformalne i formalne podrske (N=152)

RAZINA NEFORMALNE I FORMALNE PODRSKE RN (f) % RF? () %
Nemam podrsku 83 54,6 13 8,6
Vrlo niska 2 1,3 3 2,0
Niska razina 5 3,3 10 6,6
Niti visoka niti niska 8 53 25 16,5
Visoka 15 9,9 37 24,3
Vrlo visoka 20 13,2 41 27,0
lzuzetno visoka 19 12,5 23 15,1

! razina neformalne podrske
 razina formalne podrske

Osamdeset tri roditelja (54,6%) navelo je da ne primaju neformalnu podrsku. Od 69-ero
roditelja koji primaju neformalnu podrsku, 7-ero roditelja (10,1% od onih koji primaju) oznacava
ju je kao vrlo nisku i nisku, 54-ero roditelja (78,3%) oznacava je kao visoku, vrlo visoku i izuzetno
visoku razinu primanja neformalne podrske. Osam roditelja (11,6%) smatra da je razina primljene
neformalne podrske niti visoka, niti niska.

Sto se ti¢e primljene formalne podrike, najveéi dio roditelja (72,7%), od njih 139-ero koji
primaju formalnu podrsku, oznacava razinu primanja formalne podrSke kao visoku, vrlo visoku 1
izuzetno visoku, a 13-ero roditelja (9,4%) oznacava je kao vrlo nisku i nisku razinu. Trinaest
roditelja (8,6%) navodi danemaju podrsku iz formalnih izvora, a 25 roditelja (17,9%) smatra da je
razina formalne podrske niti visoka, niti niska.

Prema navedenim rezultatima vidljivo je da vise od polovice roditelja ne prima neformalnu
podrsku (od strane obitelji, prijatelja, susjeda ili drugih osoba), a oni roditelji koji je primaju
ocjenjuju je kao visoku. Vecina roditelja prima usluge podrske iz formalnih izvora (stru¢njaci) i
smatra da je razina te podrske visoka. Vidljivo je kako roditelji u ve¢oj mjeri dobivaju podrsku od
strane stru¢njaka.

1z sljedece tablice vidljiva je vaznost primljene neformalne i formalne podrske od strane

roditelja.
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Tablica 25. Vaznost primanja neformalne i formalne podrske

VAZNOST NEFORMALNE I FORMALNE PODRSKE NP! (f) % FP2 (f) %
Nije vazna 2 1,3 1 0,7
Vrlo malo vazna 4 2,6 1 0,7
Malo vazna 8 53 3 2,0
Niti vazna niti nevazna 22 14,5 15 9,9
Vazna 24 15,8 30 19,7
Vrlo vazna 39 25,7 43 28,3
Izuzetno vazna 53 34,9 59 38,8

! neformalna podrika
2 formalna podrska

Roditelji su navodili i vaznost primanja neformalne i formalne podrike. Sto se tie

neformalne podrske, 116 roditelja (76,4%) smatra je vaznom, vrlo i izuzetno vaznom, dok ju 12

roditelja (7,9%) smatra vrlo malo i malo vaznom. Dvadeset dva roditelja (14,5%) srednjom

ocjenom procjenjuje vaznost podrske, a samo dva roditelja (1,3%) smatra kako im neformalna

podrska nije vazna.

Sto se ti¢e formalne podrike, 132 roditelja (86,8%) smatra je vaznom, vrlo i izuzetno

vaznom, a samo ¢etiri roditelja (2,7%) malo i vrlo malo vaznom. Petnaest roditelja (9,9%) smatra

je niti vaznom niti nevaznom, a samo jedan roditelj (0,7%) da mu formalna podrska nije vazna.

Iz rezultata je vidljivo da veéina roditelja visoko procjenjuje vaznost primanja i neformalne

i formalne podrske, ali ih viSe procjenjuje vaznost formalne podrske.
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Tablica 26 prikazuje kolike su mogucnosti primanja usluga rane podrS8ke u lokalnoj
zajednici za dijete s teSko¢ama u razvoju i njegovu obitelj.

Tablica 26. Mogucnost primanja usluga rane podrske (N=152)

MOGUCNOST PRIMAI}IJA USLUGE RANE f %
PODRSKE

vrlo velike 7 4,6

velike 25 16,4

niti velike, niti male 71 46,7

male 28 19,1

vrlo male 17 11,2

nemam mogucnosti 4 2,6

Roditelji su takoder navodili i mogu¢nost primanja usluga rane podrske u svojoj lokalnoj
zajednici te najvise roditelja, odnosno 71 roditelj (46,7%), smatra tu moguénost niti malom niti
velikom.

Trideset i dva roditelja (21,0%) navodi vrlo velike i velike moguénosti primanja usluga, a
46 roditelja (30,3%) kao male i vrlo male. Cetiri roditelja (2,6%) navode kako u svojoj lokalnoj
zajednici nemaju mogucénosti primanja usluga rane podrske.

Prema dobivenim podatcima, vidljivo je da nesto manje od polovice roditelja (46,7%)
oznaCava primanje usluga rane podrske u lokalnoj zajednici kao niti veliku niti malu mogu¢nost.
Takoder, nesto malo vise roditelja (30,3%) smatra da su te moguénosti ili male ili vrlo male, u
odnosu na one koji smatraju da su te moguénosti vece (21%), $to navodi na razmiSljanje da usluge
rane podrske nisu u ve¢oj mjeri razvijene u lokalnim zajednicama ili postoje odredene prepreke

zbog kojih roditelji ne mogu do¢i do zeljenih usluga za svoje dijete.
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Tablica 27 prikazuje uCestalost primanja usluga rane podrske.

Tablica 27. Ucestalost primanja usluga rane podrske (N=152)
UCESTALOST PRIMANJA USLUGA RANE

PODRSKE f %
1 do 2 puta tjedno 85 55,9
1 do 2 puta u mjesec dana 19 12,5
1 do 2 puta u dva tjedna 15 9,9
1 do 2 puta u tri tjedna 6 3,9
3 puta tjedno 6 3,9
svakodnevno 5 3,3
kontrole 1 do 2 puta godi$nje 4 2,6
nemam moguénosti 4 2,6
prema dogovoru 2 1,3

po potrebi 2 1,3

1 puta u tri mjeseca 2 1,3

3 do 4 puta tjedno 1 0,7

4 do 5 puta tjedno 1 0,7

Iz Tablice 27 vidljivo je da su roditelji navodili i ucestalost primanja usluga podrske te
samo Cetiri roditelja (2,6%) da nije imalo tu moguc¢nost. Najvise roditelja (f=85, 55,9%) navodi da
su primali usluge rane podrske jednom do dva puta tjedno, §to je pozitivan podatak koji ukazuje da
su djeca s teSko¢ama u razvoju i njihove obitelji ,,pokriveni uslugama rane podrske svaki tjedan,
a pojedina djeca i do dva puta tjedno. Moze se pretpostaviti da je povecanje broja nevladinih
organizacija i privatnih kabineta, koji provode usluge rane podrske, zasluzno za ovaj broj pruzanja
usluga buduc¢i da roditelji tim putem dodu prije do odredene usluge.

Maniji je broj roditelja (f=5, 3,3%) naveo da svakodnevno primaju usluge podrske, a 0sam
je roditelja (4,6%) navelo da ih primaju vise puta tjedno (3 do 5 puta).

Cetrdeset je roditelja (26,3%) navelo da primaju podrsku jednom do dva puta u dva ili tri
tjedna. Dvoje je roditelja (1,3%) navelo da primaju podrsku jednom u tri mjeseca, $to je vrlo rijetko
primanje usluga rane podrske, ali zadovoljavajuci je podatak $to je samo dvoje sudionika to navelo.

Rezultati istrazivanja, koje su provele Vlah i suradnice (2019) na 102 roditelja djece s
teSkocama u razvoju o uvjerenjima o trazenju stru¢ne podrske te procjene ucestalosti i zadovoljstva
dobivenom stru¢nom podr§kom, upucuju da roditelji nisu u dovoljnoj mjeri spremni traziti podrsku.

S obzirom da su dobivenu podrsku roditelji procijenili srednjom ocjenom i osrednje su zadovoljni
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njome, autorice zakljuCuju kako nije ¢udno da roditelji nisu u dovoljnoj mjeri spremni traziti
podrsku. One smatraju da, ako roditeljima nije visoko ucestalo pruzena podrska niti su visoko
zadovoljni njome, vjerojatno nece biti motivirani aktivno traziti podrsku kada im je potrebna.
Podatci istrazivanja prikazani u ovom doktorskom radu zakljucuju pozitivne podatke u vezi
primanja usluga podrske, jer nesto vise od polovice roditelja (55,9%) navodi da su djeca primala

usluge rane podrske jednom do dva puta tjedno.

Tablica 28 prikazuje $to roditelji smatraju da je vazno za dostupnost i primjerenost usluga
rane podrske.

Tablica 28. Dostupnost i primjerenost usluga rane podrske (N=152)

DOSTUPNOST I PRIMJERENOST f %
Dostupni pruzatelji usluga u hitnim i kriznim situacijama 71 46,7
Dostupne usluge prema potrebama djeteta i obitelji 124 81,6
Informacije o vrsti i sadrzaju usluga podrske 123 80,9
Prostor pruzatelja usluga dostupan javnom prijevozu 37 24,4
Oprema prilagodena djetetovim potrebama 99 65,2

Iz Tablice 28 vidljivo je kako najviSe roditelja smatra vaznim dostupnost usluga rane
podrske prema potrebama djeteta i obitelji, odnosno dostupnost usluga u vrijeme koje zadovoljava
potrebe djeteta i njegove obitelji (f=124, 81.6%).

Nadalje, ono $to je roditeljima vazno za dostupnost 1 primjerenost usluga rane podrske je
primanje informacija o vrsti i sadrzaju usluga rane podrske (f=123, 80.9%), oprema prilagodena
djetetu i njegovim specificnim potrebama (f=99, 65.2%), na §to moze utjecati kreativnost i
domisljatost stru¢njaka kako prilagoditi postoje¢u opremu za rad s djecom s teSko¢ama u razvoju
te jesu li u moguénosti nabaviti odgovarajuu opremu. Mnogi strucnjaci iz vlastitih sredstava
opremaju svoje prostore ili donose vlastitu opremu (posebno edukacijski rehabilitatori, odgojitelji,
odnosno struc¢njaci koji rade u odgojno-obrazovnim ustanovama). Specificna oprema 1 materijal
(oprema za medicinsku, logopedsku i psiholosku dijagnostiku) je izrazito skupa, ali u zdravstvenim
ustanovama je zastupljena, a nevladine organizacije za rad s djecom s teSkoama u razvoju kroz
razliite projekte na razini lokalne zajednice ili iz projekata koje financiraju Europski fondovi,

opremaju svoje prostore.
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Skoro polovica roditelja, njih 46,7% (f=71), smatra vaznim da pruzatelji usluga rane
podrske budu dostupni u hitnim i kriznim situacijama te 24,4% roditelja (f=37) smatra da prostor
pruzatelja usluga treba biti na lokaciji koja je dostupna javnom prijevozu jer jedan dio roditelja
ima problem s organiziranjem prijevoza i smatra to kao prepreku za primanje usluga rane podrske.
Od 152 roditelja u ovom istrazivanju, njih 132 oznacilo je da ne koristi uslugu organiziranog
prijevoz i navodi razloge nekoristenja usluge: nepoznavanje usluge (57,8%), nepostojanje potrebe
(18,2%), nepostojanje usluge u lokalnoj zajednici (13,6%), nedostatnost usluga (5,3%), trenutno
nekoriStenje (2,3%), neinformiranost o tome kome se treba obratiti za uslugu (1,5%), problem
zakazivanja termina (1,5%). U Brodsko-posavskoj Zupaniji postoji usluga organiziranog prijevoza
u ustanovi Zlatni cekin za djecu koja koriste usluge rane podrske u toj ustanovi.*? Dodatna analiza
je pokazala da, od 132 roditelja koji ne koriste ovu uslugu, 37,9% roditelja je iz Brodsko-posavske
Zupanije. Moze se pretpostaviti da roditelji nisu dovoljno informirani o toj usluzi, bez obzira §to je
prikazana javno na internetskoj stranici ustanove.

Rezultati istrazivanja Pe¢nik (2013) pokazuju ucestalost koristenja usluga zdravstvenih
djelatnika (pedijatri i patronazne sestre), dok su usluge ostalih stru¢njaka manje koristene, $to
autorica smatra da je to zbog njihove slabije dostupnosti. U manjim sredinama znacajno je manje
dostupno zdravstvenih i ostalih stru¢njaka iz primarne zdravstvene zastite. Utvrdene su i regionalne
razlike u percipiranoj dostupnosti stru¢njaka za skrb o zdravlju majke i djeteta te ih je manje
dostupno u lIstri, Primorju i Gorskom kotaru te Lici i Banovini, nego u Zagrebu i Sjevernoj
Hrvatskoj. Za roditelje niskog socioekonomskog statusa, u odnosu na druge roditelje, utvrdena je
znacajno slabija dostupnost individualnog savjetovanja roditelja i djeteta s pedijatrom/djetetovim
lije¢nikom 1 onda kada dijete nije bolesno, individualnog savjetovanja roditelja s psihologom ili
razvojne gimnastike za roditelje i bebe, grupe za majke i bebe te igraonice za djecu. Na granici
znacajnosti bila je i razlika u dostupnosti grupa za podrSku roditeljima djece s teSko¢ama u razvoju.
Ove razlike autorica tumaci dijelom zbog nedostatne mogucnosti roditelja niskog
socioekonomskog statusa koriStenjem prijevoza osobnim automobilom do usluga, $to ne

objasnjava znacajnu razliku na manju pristupacnost dolazaka stru¢njaka u obitelj (Pe¢nik, 2013).

32 Zlatni Cekin (bez dat). https://zlatni-cekin.hr/prijevoz-djece/
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Rezultati o percipiranoj socijalnoj podrsci ukazuju da vecina roditelja prima usluge rane
podrske te vise primaju podrsku iz formalnih izvora, nego neformalnih izvora mreze podrske.
Vecina roditelja kao najvaznije izvore informiranja od formalne podrske prepoznaje stru¢njake

pedijatre, logopede i edukacijske rehabilitatore, a od neformalne podrske, druge roditelje djece s

teSkocama u razvoju.
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5.1.2. INFORMIRANOST RODITELJA DJECE S TESKOCAMA U RAZVOJU O

USLUGAMA RANE PODRSKE

5.1.2.1. Deskriptivni podatci o informiranosti roditelja djece s te§ko¢ama u razvoju uslugama

rane podrske

Drugi cilj istrazivanja bio je ispitati informiranost roditelja 0 uslugama rane podrske s obzirom

na sociodemografska obiljezja. U nastavku slijede deskriptivni podatci, rezultati interkorelacije i

regresijske analize.

Od roditelja se u ovom istrazivanju o¢ekivalo da navedu usluge rane podrske koje poznaju,

§to je prikazano u Tablici 29.

Roditelji su trebali oznaditi sve ponudene usluge rane podrske u svojoj okolini koje poznaju.

Tablica 29. Poznavanje usluga rane podrske

Usluge rane podrske

Poznavanje
usluge

f (%)

Rana podrska u rodilistu

80 (52,6 %)

Savjetodavna podrska pedijatra u domu zdravlja

137 (90,1%)

Strucna podrska s djecom u obitelji

72 (47,4%)

Ukljucivanje djece s teSko¢ama u razvoju u djecji vrti¢

138 (90,8%)

Savjetodavna podrska psihologa u djec¢jem vrticu

102 (67,1%)

Savjetodavna podrska logopeda u dje¢jem vrticu

106 (69,7%)

Savjetodavna podrska edukacijskog rehabilitatora u dje¢jem vrticu

109 (71,7%)

Savjetodavna podrska pedagoga u dje¢jem vrticu

55 (36,2%)

Savjetodavna podrska zdravstvenog voditelja u dje¢jem vrticu

64 (42,1%)

Savjetodavna podrska odgojitelja u dje¢jem vrticu

126 (82,9%)

Individualni rad edukacijskog rehabilitatora i/ili logopeda u dje¢jem
vrtiéu

120 (78,9%)

Individualni rad psihologa u dje¢jem vrticu

71 (46,7%)

Pomo¢nik u vrticu

47 (30,9%)

Tretman fizioterapeuta

80 (52,6%)

Tretman radnog terapeuta

48 (31,6%)

Tretman psihijatra

42 (27,6%)

Tretman edukacijskog rehabilitatora i/ili logopeda u bolnici

80 (52,6%)

Tretman psihologa u bolnici

72 (47,4%)

Terapije

105 (69,1%)
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Usluge pravnika u CZSS 50 (32,9%)

Usluge socijalnog radnika u CZSS 97 (63,8%)
Usluge psihologa u CZSS 30 (19,7%)

Usluge socijalnog pedagoga u CZSS 22 (14,5%)
Igraonice za djecu s teSko¢ama u razvoju 40 (26,3%)
Radionice za djecu s teSko¢ama u razvoju 43 (28,3%)
Grupe za podrsku roditeljima 39 (25,7%)
Savjetovaliste za roditelje 64 (42,1%)
Edukacije za roditelje 53 (34,9%)
Telefonsko savjetovanje 14 (9,2%)
Organizirani prijevoz djece od mjesta stanovanja do pruzatelja usluge 45 (29,6%)

Ocekivano je da je najviSe odgovora bilo u prilog poznavanja usluga pedijatra u domu
zdravlja te stru¢njaka iz dje¢jih vrtica (odgojitelja, edukacijskog rehabilitatora, logopeda,
psihologa). MozZe se pretpostaviti da su roditelji viSe upoznati i uklju¢eni u navedene usluge jer
prvi kontakt ostvaruju s pedijatrima primarne zdravstvene zastite zbog praenja razvoja Svoje
djece. Ono $to je znacajno, neSto manje od polovice roditelja (47,4%) oznacilo je da poznaju
stru¢nu podrsku s djecom u obitelji koja je vrlo vazna usluga jer je poznato da rana intervencija
pocinje od rane dobi. Jako je vazno $to ranije ukljucivanje stru¢njaka u rad s djetetom u njegovom
domu, jer se time stru¢njak ukljucuje u svakodnevni zivot obitelji i bolje upoznaje dijete i samu
obitelj. Poznavanje obiteljske rutine djeteta s teSkocama u razvoju moze pridonijeti kvalitetnijem
pruzanju usluga podrske od ranih dana.

Takoder, vidljivo je da su djeca ukljucena u djecje vrtice, §to je pozitivan podatak. Buduci
da su usluge rane podrSke namijenjene djeci rane 1 predskolske dobi 1 njthovim obiteljima, djecji
vrti¢i su dio sustava tih usluga jer je razdoblje ranog razvoja osjetljivo 1 vazno za djetetove
dugoroc¢ne ishode (Ljubesi¢, 2014; Peénik, 2013). Struénjaci zaposleni u dje¢jim vrti¢ima razlic¢itog
Su obrazovnog profila te suraduju s ostalim stru¢njacima iz sustava odgoja i obrazovanja, zdravstva
te socijalne skrbi, §to osigurava kontinuitet u odgoju i obrazovanju, ali 1 pruzanju usluga rane
podrske. Partnerski odnosi roditelja i stru¢njaka imaju veliku ulogu u pruzanju usluga rane podrske,
jer ako postoji obostrana spremnost za suradnju i djetetove potrebe, one se mogu na odgovarajuci
nacin zadovoljiti.

Sustav ranog i predSkolskog odgoja i obrazovanja u Republici Hrvatskoj karakteriziraju

regionalne razlike $to se ti¢e pokrivenosti djece ranim i predskolskim programima i njihove
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kvalitete (u smislu omjera djece i odgojitelja, ekipiranosti struénog tima, odnosno postivanja
Drzavnog pedagoskog standarda) te u modalitetima njihova sufinanciranja. Sve skupa utjece na
mogucnost omoguéavanja ravnopravnog pristupa ranom i predskolskom odgoju i obrazovanju svoj
djeci (Pe¢nik, 2013), bez obzira na socioekonomski status, stupanj i vrstu teSkoce u razvoju i sli¢no.
lako je jedan od problema s kojima se suocavaju roditelji djece s teSko¢ama u razvoju upis djeteta
u djecji vrti¢ (IvSac Pavlisa, 2010) u pojedinim lokalnim zajednicama, problem nije ni$ta manji ni
ako se teSkoc¢e prepoznaju tijekom boravka u dje¢jem vrticu, §to nije slucaj u ovom istrazivanju.
Istrazivanje Luli¢ (2012) upozorava na taj problem jer je 86,3% djece ukljuceno bez dodatne
podrske, a tek oko polovice dje¢jih vrtica koji ukljucuju djecu s teSkocama u razvoju roditeljima
pruzaju uslugu savjetovanja od strane stru¢njaka. Suprotno tome, nalazi ovog istrazivanja govore
da roditelji imaju ve¢u podrsku od strane stru¢njaka iz djecjeg vrtica, posebno savjetodavnu
podrsku odgojitelja (77,6%), edukacijskog rehabilitatora (61,2%), logopeda (52%) i psihologa
(46,7%) (Tablica 29).

Rana intervencija treba zapoceti od rodenja djeteta te se u ovom radu htjelo uvidjeti koliko
je djece rodeno s neurorizikom te jesu li roditelji upucivani u usluge rane podrSke od strane osoblja

u rodiliStu.

Slika 27 prikazuje upuéenost djece rodene s neurorizikom u daljnje usluge rane podrske

12,5%

upuceni - 28

neupuceni - 4

87,5%

Slika 27. Upucenost djece rodene s neurorizikom u daljnje usluge rane podrske

Slika 27 prikazuje da od ukupnog broja djece iz uzorka, 32-oje djece (31,1%) rodeno je s
neurorizikom. Od toga je 28-ero djece (87,5%) upuceno na daljnje usluge, §to pokazuje visoku

razinu upucivanja u daljnje usluge u navedenim zupanijama.
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Tablica 30 prikazuje kojim stru¢njacima su upucena djeca s neurorizikom od strane osoblja
iz rodilista.

Tablica 30. Upucivanje djece s neurorizikom u usluge rane podrske od strane osoblja u rodilistu
(N=32)

USLUGE PODRSKE f %
Pedijatar 11 10,7
Neuropedijatar 15 14,6
Neonatolog 11 10,7
Fizijatar 10 9,7
Fizioterapeut 7 6,8
Edukacijski rehabilitator 2 19
Socijalni radnik 1 1,0

Iz Tablice 30 vidljivo je da su djeca s neurorizikom najvise upucivana neuropedijatru (f=15,
14.6%), pedijatru (f=11, 10.7%), neonatologu (f=11, 10.7%), fizijatru (f=10, 9.7%), fizioterapeutu
(f=7, 6,8%) te manje edukacijskom rehabilitatoru (f=2, 1,9%) i socijalnom radniku (f=1, 1%).
Navedeni podatci ukazuju da su djeca najviSe upucivana neuropedijatrima i pedijatrima. Buduc¢i da
su odstupanja u motorickom razvoju najuocljivija, razumljivo je da su djeca upucivana fizijatru i
fizioterapeutu. 1z navedenog se moze uvidjeti da joS uvijek nije prepoznata uloga edukacijskog
rehabilitatora u ranom razvoju djeteta, koji provode rane rehabilitacijske programe, od strane
osoblja u rodilistu.

Podatci koji su prikupljeni od roditelja djece s teskoéama u razvoju, neurorizicima i
kroni¢nim bolestima upucuju na potrebu uspostavljanja suradnje izmedu rodiliSta i pruzatelja
usluga. Osiguravanje ranog otkrivanja djece s teSko¢ama u razvoju i pruZanje pravodobne podrske
zahtijeva sustav multidisciplinarnog nadzora za razvojna odstupanja, ali i viSe ukljucivanje

roditelja, koji prvi primijete odstupanja u razvoju svoga djeteta (Peénik, 2013).
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5.1.2.2. Rezultati interkorelacije i regresijske analize o predvidanju informiranosti roditelja
djece s teSkocama u razvoju O wuslugama rane podrSke s obzirom na

sociodemografska obiljezja

Varijabla Informiranost roditelja djece s tesko¢ama uslugama rane podrske formirana je putem
30 cestica koje oznacavaju poznavanje pojedine usluge.

Prije provodenja regresijske analize izmedu potencijalnih prediktora i Kkriterija
informiranosti roditelja djece s teSko¢ama u razvoju uslugama rane podrske (Tablica 31), utvrdena
je povezanosti izmedu informiranosti roditelja i sociodemografskih obiljezja te rezultati ukazuju
da postoji statisticki znacajna, ali niska povezanost informiranosti roditelja djece s teSko¢ama u

razvoju i stupnja obrazovanja (r = .27, p < .01).

Tablica 31. Informiranost roditelja djece s teskocama u razvoju 0 uslugama rane podrske s
obzirom na sociodemografska obiljezja: Rezultati regresijske analize

Prediktori B SEB i R?
Dob roditelja .08 .08 .08
Spol roditelja 93 1.01 .08
Samoprocjena materijalnog stanja .28 .85 .02
Stupanj obrazovanja 1.40 A7 25%* 10*
Dob djeteta .02 .02 10
Vrsta teskoce -.05 15 -.03
Prebivaliste -1.10 1.11 -.09

Napomena: N=151, *p<.05 **p<.01
Legenda: B — nestandardizirani koeficijent, SE B — pogreska nestandardiziranog koeficijenta, 3 -standardizirani beta
koeficijent, R? - koeficijent multiple determinacije

Tablica 31 pokazuje rezultate predvidanja informiranosti roditelja na osnovu dobi i spola
roditelja, samoprocjene materijalnog stanja, stupnja obrazovanja, dobi djeteta, vrste teSkoce djeteta
i prebivalista. Rezultati su pokazali da je jedino stupanj obrazovanja znacajni pozitivni prediktor
informiranosti (3 = .25, p < .01). To znaci da su roditelji koji imaju vi$i Sstupanj obrazovanja,
odnosno visu struénu spremu, informiraniji uslugama rane podrske.

Rezultati ukazuju da se na temelju navedenih prediktora moze objasniti ukupno 10% varijance
informiranosti roditelja djece s teSko¢ama u razvoju uslugama rane podrske.

Roditelji koji su obrazovaniji vjerojatno pronalaze viSe izvora informacija te su usmjereniji

na dobivanje informacija u vezi djetetovih teSkoca te na¢inima postupanja u radu s djetetom. Prema
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istrazivanju autorice Pecnik (2013), roditelji djece s teSkocama u razvoju koji su informiraniji o
postojanju usluga za djecu i roditelje, vise su koristili usluge, ali je uglavnom rije¢ o uslugama
namijenjenim djetetu s teSko¢ama u razvoju, a vrlo rijetko onima namijenjenim osnazivanju samih
roditelja. Pretpostavlja se da c¢e roditelji koji su informiraniji o uslugama rane podrSke te
informacije iskoristiti za trazenje savjeta i podrske stru¢njaka.

Kada govorimo o sociodemografskim obiljezjima i pruzanju podrske, vecina istrazivanja
usmjerena je na roditelje koji nemaju djecu s teSkoama u razvoju. Zanimljivo je prikazati i te
rezultate upravo zbog navedenih sociodemografskih obiljeZja koja se spominju u ovom
istrazivanju. Pe¢nik (2013) navodi da roditelji osnovnoskolskog obrazovanja, srednjeg
socioekonomskog statusa i roditelji iz Slavonije i Sjeverne Hrvatske rjede biraju stru¢njake kao
najpozeljnije izvore podrske po pitanjima roditeljstva. Relativno je vise oceva, roditelja
osnovnoskolskog obrazovanja te mladih od 25 godina koji nemaju potrebu za savjetom stru¢njaka.
Addis i Mahalik (2003) navode kako su jasne rodne razlike koje pokazuju da su Zene spremnije
potraziti podriku nego muskarci, $to se pokazalo i u ovom istrazivanju (str. 80). Sto se ti¢e razine
obrazovanja roditelji sa zavrSenom visom $kolom i fakultetom, ¢e$ée su pomislili na savjet
strunjaka, u odnosu na roditelje sa zavrSenom osnovnom $kolom, dok nalazi ovog istrazivanja idu
u prilog roditelja sa srednjom stru¢nom spremom (str. 79).

Podatci o informiranosti roditelja djece s teSkocama u razvoju uslugama rane podrske
govore da roditelji najviSe poznaju usluge pedijatra iz doma zdravlja te usluge stru¢njaka iz djecjeg
vrti¢a. S obzirom na sociodemografska obiljeZja, roditelji koji imaju viSu stru¢nu spremu su bili 1

bolje informiraniji uslugama rane podrske.
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5.1.3. ZADOVOLJSTVO RODITELJA DJECE S TESKOCAMA U RAZVOJU

USLUGAMA RANE PODRSKE

5.1.3.1. Deskriptivni podatci o zadovoljstvu roditelja djece s teskoéama u razvoju uslugama

rane podrske

Tredi cilj istrazivanja bio je ispitati zadovoljstvo roditelja djece s teSko¢ama u razvoju

uslugama rane podrske s obzirom na sociodemografska obiljezja. U nastavku slijede deskriptivni

podatci i rezultati interkorelacija i regresijskih analiza.

U ovom istrazivanju roditelji su navodili koje usluge rane podrske koriste te s kojim su

uslugama zadovoljni (Tablici 32).

Roditelji su trebali oznaditi sve ponudene usluge rane podrske u svojoj okolini koje koriste

I s kojima su zadovoljni.

Tablica 32. Zadovoljstvo roditelja koristenim uslugama rane podrske (N=152)

Usluge rane podrske

KoriStenje usluga LD
uslugama
f (%) f (%)

Rana podrska u rodilistu

46 (30,3%)

45 (29,6%)

Savjetodavna podrska pedijatra u domu zdravlja

128 (84,2%)

109 (71,7%)

Stru¢na podrska s djecom u obitelji

58 (38,2%)

55 (36,2%)

Ukljucivanje djece s teSko¢ama u razvoju u djecji vrti¢

132 (86,8%)

125 (82,2%)

Savjetodavna podrska psihologa u djec¢jem vrticu

71 (46,7%)

65 (42,8%)

Savjetodavna podrska logopeda u dje¢jem vrticu

79 (52%)

73 (48,0%)

Savjetodavna podrska edukacijskog rehabilitatora u djec¢jem vrti¢u

93 (61,2%)

91 (59,9%)

Savjetodavna podrska pedagoga u dje¢jem vrticu

29 (19,1%)

28 (18,4%)

Savjetodavna podrska zdravstvenog voditelja u dje¢jem vrticu

49 (32,2%)

49 (32,2%)

Savjetodavna podrska odgojitelja u dje¢jem vrticu

118 (77,6%)

117 (77,0%)

Individualni rad edukacijskog rehabilitatora i/ili logopeda u dje¢jem vrticu

107 (70,4%)

103 (67,8%)

Individualni rad psihologa u dje¢jem vrti¢u

46 (30,3%)

41 (27,0%)

Pomoc¢nik u vrticu

24 (15,8%)

24 (15,8%)

Tretman fizioterapeuta

64 (42,1%)

57 (37,5%)

Tretman radnog terapeuta

31 (20,4%)

32 (21,1%)

Tretman psihijatra

17 (11,2%)

14 (9,2%)

Tretman edukacijskog rehabilitatora i/ili logopeda u bolnici

54 (35,5%)

51 (33,6%)

Tretman psihologa u bolnici

43 (28,3%)

32 (21,1%)
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Terapije 84 (55,3%) 82 (53,9%)
Usluge pravnika u CZSS 15 (9,9%) 11 (7,2%)
Usluge socijalnog radnika u CZSS 74 (48,7%) 63 (41,4%)
Usluge psihologa u CZSS 3 (2,0%) 3 (2,0%)
Usluge socijalnog pedagoga u CZSS 2 (1,3%) 2 (1,3%)
Igraonice za djecu s teSko¢ama u razvoju 15 (9,9%) 15 (9,9%)
Radionice za djecu s teSko¢ama u razvoju 16 (10,5%) 15 (9,9%)
Grupe za podrsku roditeljima 23 (15,1%) 23 (15,1%)
Savjetovaliste za roditelje 52 (34,9%) 49 (32,3%)
Edukacije za roditelje 34 (22,4%) 34 (22,4%)
Telefonsko savjetovanje 4 (2,6%) 4 (2,6%)
Organizirani prijevoz djece od mjesta stanovanja do pruzatelja usluge 20 (13,2%) 20 (13,2%)

Iz Tablice 32 vidljivo je da najvise roditelja koriste usluge ukljuéivanja djece s teSkocama
u razvoju u dje¢ji vrti¢ te savjetodavne podrske pedijatra iz doma zdravlja. Navedenim uslugama
su skoro podjednako i zadovoljni. Sli¢no potvrduje i Pec¢nik (2013) te navodi da je najcesce
koristena usluga uklju¢ivanje djece s teSkocama u razvoju u djecji vrti¢, ali iza toga slijedi usluga
razvojne gimnastike. Zadovoljstvo roditelja raznovrsnosc¢u usluga je osrednje, a razina ukljué¢enosti
u koriStenje usluga je relativno niska. Roditelji djece s teSko¢ama u razvoju manje spominju
postojanju usluga za osnaZivanje roditeljstva, a usluge koje znacajnije spominju su terapije
namijenjene djetetu s teSkocama u razvoju (Peénik, 2013), dok nalazi ovog istraZivanja pokazuju
da 55,3% roditelja oznacuje da djeca koriste raznovrsne terapije.

Pec¢nik (2013) takoder navodi da roditelji radije biraju one stru¢njake s kojima su ve¢ imali
kontakt, koji su im dostupni i koji poznaju njihovo dijete te njegovu obitelj. Savjetodavnu podrsku
pedijatra viSe biraju roditelji niZega socioekonomskog statusa, a odgojiteljice u vrti¢u roditelji
viSeg statusa. Autorica pretpostavlja da je to posljedica toga da djeca iz obitelji s viSim
socioekonomskim statusom ¢eSc¢e pohadaju djecji vrti¢ pa je odgojiteljica dostupniji izbor (Peénik,
2013). S druge pak strane, djecji vrti¢i nude razlicite financijske potpore roditeljima niskog
socioekonomskog statusa, a djeca s teskocama u razvoju i djeca pripadnici nacionalnih manjina
imaju izravan upis te mogucnost sufinanciranja programa (NN 98/19). Prema istom istraZivanju,
samo manji broj roditelja bi se obratio stru¢njacima koji su bazicno struc¢njaci za rast i razvoj djece,
odnosno kojima je savjetovanje roditelja istaknuto podrucje profesionalne uloge: pedagog,

psiholog i edukacijski rehabilitator (Pe¢nik, 2013).
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Rezultati ovog istrazivanje upravo govore suprotno te roditelji najvise koriste savjetodavne
usluge odgojitelja, edukacijskog rehabilitatora, psihologa i logopeda iz vrti¢a (Tablica 32).
Roditelji su takoder u ovom istrazivanju navodili i razloge nekoristenja usluga rane podrske koje
se mogu tumaciti i kao prepreke u primanju usluga rane podrske.
Na izbor su dobili 19 razlicitih razloga nekoriStenja usluga te moguénost da sami navedu pojedine
razloge. Roditelji su naveli jo$ tri nova razloga, koje su oznacavali pod odgovorima "nesto drugo”.

Rezultati su pokazali da su roditelji naveli razli¢ite razloge nekoristenja usluga prema vrsti
usluge. Najcesc¢i razlozi su: nepostojanje usluge podrske u lokalnoj zajednici, nepoznavanje usluge
te nepostojanje potrebe za uslugama podrske. Zbog navedenih razloga vazno je prosiriti usluge
rane podrSke, pravovremeno informirati roditelje o postoje¢im uslugama i voditi racuna da su
usluge podrske u skladu s potrebama djece s teSkocama u razvoju i njihove obitelji. Roditelji kao
teskoce u sustavu usluga rane podrske navode izostanak pravovremene podrSke (nedostupnost
psiholoske podrske, instrumentalne podrSke, duge liste cekanja, rijetki termini usluga) i
informiranja (izostanak stru¢nih i odgovarajucih informacija, ogranicenost izvora informacija na
internetu), neprofesionalnost (izostanak suradnje i prihvacanja, prisutnost stigmatizacije) i
organizacijske teskoce (izostanak kontinuiteta u provodenju rane intervencije, ucestala promjena
strunjaka, spora i neuc¢inkovita administracija, nedostatak educiranih stru¢njaka) (Mili¢ Babi¢ 1
sur., 2013). Nepostojanje, financijske poteskoce i nepristupac¢nost usluga, odnosno nedostatak
informacija koje bi roditeljima omogucile da im pristupe, Pe¢nik (2013) navodi kao prepreke
pristupu potrebnim uslugama podrske, Sto je slicno i nalazima ovog istrazivanja. Rezultati
istrazivanja autora Bragadottir i suradnika (2007), na uzorku od 422 roditelja, ukazuju na veliko
zadovoljstvo uslugama rane podrske, ali upucuju 1 na podrucja koja treba unaprijediti (oprema,
suradnja izmedu osoblja, suradnja izmedu osoblja 1 roditelja, pruzanje informacija 1 podrska
roditeljima).

Kako bi se osiguralo zadovoljstvo roditelja i sprije¢ilo njihovo nezadovoljstvo, pruzatelji
usluga rane podrske trebali bi voditi racuna o smanjenju dugih lista ¢ekanja, pruzati poStovanje i

podrsku te osigurati koordinirane usluge.
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Slijede slikovni prikazi zadovoljstva roditelja uslugama rane podrske prema ustanovama -

dje¢ji vrtici, zdravstvene ustanove, centri za socijalnu skrb (od Slike 28 do Slike 30).

Zadovoljstvo uslugama u djec¢jem vrticu

savjetodavna podrska
pedagoga
18.4% pomo¢énik u vrti¢u
0,

individualpi
ukljuéivanje djece s
teSkocama u ra zvoju
u djecji vrtié
82.2%

' savjetodz_wna podrska savjetodavna podrska
psihologa odgojitelja
42.8% 77.0%

savjetodavna podrska

logopeda N .
498 8% savjetodavna podrska individualni rad

edukacijskog edukacijskog
rehabilitatora rehabilitatora i/ ili
59.9% logopeda
67.8%

Slika 28. Zadovoljstvo roditelja uslugama u djecjem vrtic¢u

Prema Slici 28 vidljivo je da je najvise roditelja zadovoljno uslugama ranog i predskolskog
odgoja i obrazovanja, od samog ukljucivanja djece s teskocama u razvoju (f=125, 82.2%) te
uslugama stru¢njaka koje se nude u djejem vrticu: savjetodavna podrska odgojitelja (f=117,
77%), savjetodavna podrska edukacijskog rehabilitatora (f=91, 59.9%), savjetodavna podrska
logopeda (f=73, 48%) i savjetodavna podrska psihologa (f=65, 42.8%). NeSto manje ih je
zadovoljno savjetodavnom podrskom zdravstvenog voditelja (f=49, 32.2%) i savjetodavnhom
podrskom pedagoga (f=28, 18.4%), a razlog moze biti Sto su edukacijski rehabilitatori, logopedi i
psiholozi ukljuéeni u neposredni rad s djetetom s teSkoéama u razvoju i njegovom obitelji. Od

usluga u dje¢jem vrti¢u roditelji izdvajaju i usluge individualnog rada edukacijskog rehabilitatora
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i/ili logopeda (f=103, 67.8%) i individualnog rada psihologa (f=41, 27%). Samo 24 roditelja
(15,8%) navode slugu pomocnika u vrticu, no tome moze voditi podatak da nisu u sve vrtice ili
skupine ukljuceni pomo¢nici u vrticu. U Brodsko-posavskoj Zupaniji usluga pomoc¢nika u vrti¢u
nije postojala dugi niz godina, tek se unazad nekoliko godina ta usluga uvodi u vidu odgojitelja

pripravnika ili u zadnjih godinu dana kao pomo¢nika za njegu, skrb i pratnju.

Zadovoljstvo uslugama u zdravstvenim
ustanovama

tretman psihijatra

savjetodavna podrska
pedijatra u domu
: zdravlja
rana podrska u 71.7%
rodilistu
29.6%

tretman edukacijskog razlicite terapije

rehabilitatora i/ili 53.9%

logopeda
33.6% tretman fizioterapeuta
37.5%

\,

Slika 29. Zadovoljstvo roditelja uslugama u zdravstvenim ustanovama

Kada je rije¢ o uslugama u zdravstvenim ustanovama, najvise roditelja navelo je
zadovoljstvo savjetodavnom podrskom pedijatra u domu zdravlja (f=109, 71.7%), zatim
tretmanom fizioterapeuta (f=57, 37.5%), tretmanom edukacijskog rehabilitatora i/ili logopeda
(f=51, 33.6%), podjednako tretmanom radnog terapeuta i tretmanom psihologa (f=32, 21.1%) i
tretmanom psihijatra (f=14, 9.2%). Pod terapijama su se podrazumijevale sljedece usluge:
razvojna gimnastika za bebe, masaza za bebe, terapija neurofeedbackom, terapijsko jahanje,
senzorna integracija, terapija igrom, likovna terapija, glazboterapija, kineziterapija, fizioterapija te
je 82-oje roditelja (53,9%) oznacilo zadovoljstvo tim uslugama. Samo 45-ero (29,6%) roditelja
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izdvaja da su zadovoljni uslugama rane podrske u rodilistu $to se moze potkrijepiti s time da nisu
sva djeca rodena s neurorizikom pa nisu ni trebala usluge rane podrske u rodilistu. Iz ovog
istrazivanja vidljiv je podatak da od 103 djeteta (68,9%), 32-0je djece rodeno je kao neurorizi¢no
dijete. Od 32-0je djece, 28-ero ih je (27,2%) upuéeno u daljnje usluge rane podrske (Slika 27, str.
96). Jako je vazno da sva djeca koja su prepoznata kao neurorizi¢na djeca budu upucena u daljnje
usluge. Prepoznavanje i pracenje djece s neurorizikom vazno je za pravovremeno ukljucivanje
djece u usluge rane podrske i rad stru¢njaka.

lako su roditelji u ovom istrazivanju zadovoljni savjetodavnom podrskom pedijatra iz doma
zdravlja (f=109, 71.7%), suprotno tome Schall (2000) istice da roditelji ¢esto navode kako lije¢nici
primarne zdravstvene zaStite umanjuju ili odbacuju roditeljsku zabrinutost 0 primijec¢enim
odstupanjima u razvoju svoga djeteta. Sve to rezultira dugim periodom nesigurnosti u kojem se
roditelji ustrucavaju potraziti stru¢nu podrSku te Cekaju na razvoj odredenih vjeStina bez
odgovarajuéeg oblika usluga rane podrike. Nadalje, Volker (1991) prema Leutar i Stambuk (2007)
isti¢e da su stav zdravstvenih i prosvjetnih djelatnika i na¢in njihove komunikacije bitni ¢imbenici
u poboljsanju ili pogorsanju problema koje nosi teskoca djeteta. Nezadovoljavajuc¢a dostupnost
zdravstvenih djelatnika, nefleksibilnost u nacinu funkcioniranja zdravstvenih ustanova i
neodgovaraju¢i odnos zdravstvenih djelatnika mogu uzrokovati da djeca i roditelji znatno teze
dolaze do zadovoljavajucih zdravstvenih usluga (Filej i sur., 2009; Cazin i sur., 2014).

Iako i danas lije¢nici mogu reagirati na nac¢in da umanjuju ili odbacuju roditeljsku
zabrinutost za njihovo dijete, pozitivan je podatak iz ovog istraZivanja kako su roditelji ipak
zadovoljni uslugama lije¢nika pedijatra.

Neki autori ispitivali su ¢imbenike s kojima su roditelji zadovoljni. King i suradnici (2001)
u svojoj su studiji o zadovoljstvu i nezadovoljstvu roditelja uslugama sluzbe za djecju
rehabilitaciju, na uzorku od 231-og roditelja djece s tesko¢ama u razvoju (130 vrlo zadovoljnih i
101 relativno nezadovoljan roditelj), tvrdili sljedece: zadovoljni roditelji najéesce su komentirali
postivajucu 1 podrzavajucu uslugu (interpersonalne vjestine strucnjaka, strucnjak poznaje dijete i
roditelja), strucnost osoblja, dostupnost usluga (dostupne su zeljene usluge, usluge se pruzaju na
zeljenoj lokaciji) 1 pruzanje op¢ih informacija (o vrsti teSko¢e u razvoju, opremi, programima,
dostupni tiskani materijali, informacije su pravodobne), dok su nezadovoljni roditelji najcesce
komentirali nedostatak postivajuée i podrzavajuce usluge (ali i prisutnost iste), nedostatak

kontinuiteta i koordinacije dobivanja usluga (pruzatelji usluga mijenjaju se tijekom vremena,
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osoblje nije dobro poznato obiteljima, usluge nisu koordinirane izmedu razli€itih pruzatelja,
nedostatak suradnje izmedu struc¢njaka) te neugodnosti koje su dozivljavali prilikom pristupa
uslugama (nedostatak fleksibilnosti stru¢njaka u dogovaranju termina, duge liste cekanja,

udaljenost od stanovanja prema mjestu pruzanja usluga).

Zadovoljstvo uslugama u centrima za socijalnu

pravnik
7.2%

socijalni radnik
41.4%

Slika 30. Zadovoljstvo roditelja uslugama u centrima za socijalnu skrb

Kada je rije¢ o uslugama iz centara za socijalnu skrb, najvise je roditelja navelo
zadovoljstvo uslugama socijalnog radnika (f=63, 41.4%), zatim pravnika (f=11, 7.2%), psihologa
(f=3, 2%) te socijalnog pedagoga (f=2, 1.3 %). Moze se pretpostaviti da je zadovoljstvo
psihologom i socijalnim pedagogom manje zbog manjeg broja zaposlenih stru¢njaka u centrima za
socijalnu skrb. Na odjelu za djecu, mlade i obitelj centara za socijalnu skrb, socijalni radnici pruzaju
usluge obitelji djece s teSko¢ama u razvoju. Prema dobivenim informacijama od ravnatelja centara,
u Brodsko-posavskoj Zupaniji na navedenom radnom mjestu zaposlen je jedan socijalni radnik, a
u Istarskoj Zzupaniji njih pet te su svi sudjelovali u ovom istrazivanju. Jedna socijalna radnica iz

Brodsko-posavske Zupanije u meduvremenu je otila u mirovinu.
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Pruzanje usluga od strane socijalnog radnika vrlo je vazno za roditelje, jer od tog stru¢njaka
dobivaju potrebne pravne informacije iz podrucja socijalne skrbi i zdravstva te 0 moguc¢nostima i
nacéinu ukljucivanja djeteta u proces odgovarajucée rehabilitacije (Buljevac i Filipaj, 2021).

To se takoder vidi i u ulozi same struke socijalnog rada u sustavu usluga rane podrske, koja je
upravo pruzanje socijalne podrske kroz pruzanje pravovremenih informacija, savjetovanja,
usmjeravanja i povezivanja s drugim stru¢njacima. Nazalost, postoji i nezadovoljstvo roditelja s
navedenim stru¢njakom, koje roditelji opisuju kroz svoja iskustva u dobivanju informacija, odnosa
sa struénjacima i organizacijom rada, ali uvidaju vaznost njihove uloge te vide socijalnog radnika
kao koordinatora sustava usluga rane podrske (Mili¢ Babi¢ i sur., 2013). Leutar i Stambuk (2007)
pokazuju da roditelji isticu vaznost socijalne podrske kako bi prevladali postojece poteskoce, no

jos uvijek se one pojavljuju zbog lose ili nedovoljne organiziranosti socijalne sluzbe.

Slijedi slikovni prikaz zadovoljstva roditelja savjetodavno-edukacijskim uslugama (Slika 31).

Zadovoljstvo savjetodavno-edukacijskim
uslugama

telefonsko
savjetovanje
igraonice i radi
stru¢na podrska u
obitelji
36.2%

edukacije za roditelje

22.4% savjetovaliSte
32.3%

Slika 31. Zadovoljstvo roditelja savjetodavno-edukacijskim uslugama
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Od ponudenih savjetodavno-edukacijskih usluga najvise roditelja navelo je svoje
zadovoljstvo strucnom podrskom u obitelji (f=55, 36.2%), zatim savjetovalistem za roditelje (f=49,
32.3%), edukacijama za roditelje (f=34, 22.4%), grupama za podrsku (f=23, 15.1%) te
igraonicama i radionicama za djecu s teSko¢ama u razvoju (f=15, 9.9%). Samo cCetvero roditelja
(2,6%) koji su koristili uslugu telefonskog savjetovanja oznacavaju da su s njome zadovoljni, §to
moze upuéivati na to da je mali broj roditelja upoznat s ovom uslugom. Prema podatcima ovog
istrazivanja, Samo je 14-ero roditelja (9,2%) upoznato s uslugom telefonskog savjetovanja te je od
njih 14-ero navedenu uslugu Koristilo ¢etiri roditelja.

Osim navedenih usluga roditelji su oznacavali i uslugu organiziranog prijevoza od mjesta
stanovanja do pruzatelja usluga te je 20 roditelja (13,2%) oznacilo zadovoljstvo uslugom. Pojedina
istrazivanja (Pe¢nik, 2013) upravo naglasavaju ovaj problem jer roditelji u veéini slu¢ajeva moraju
putovati do pruzatelja usluga. Peénik (2013) navodi da roditelji upozoravaju na ¢injenicu kako u
velikoj mjeri sami placaju usluge koje su potrebne za poticanje razvoja djece. Roditelji moraju do
pruzatelja usluga putovati jer postoje duge liste ¢ekanja u drzavnim institucijama te vecinu
programa podrske provode nevladine organizacije i/ili privatni kabineti. Roditelji su svjesni da
sustav rane intervencije nije uspostavljen kako treba i da time njihova djeca nemaju jednake
razvojne mogucnosti. Vrlo mali dio roditelja sudjelovao je u grupama za podrsku roditeljima djece
s teSko¢ama u razvoju u istrazivanju koje je provela Pe¢nik (2013). Autorica navodi da su od 39
organizatora podrske roditeljima djece s teSko¢ama u razvoju samo tri bile pojedine ustanove (po
jedna iz sustava socijalne skrbi, zdravstva i lokalne zajednice), a sve ostalo su bile nevladine
organizacije. Nevladine organizacije mogu biti kvalitetni pruzatelji usluga ako pruzaju usluge koje
udovoljavaju standardima kvalitete i imaju kontinuitet, no problem se ogleda u nesigurnom
financiranju (Pe¢nik, 2013). Nevladine organizacije ¢esto moraju prijavljivati razli¢ite projekte na
natjeCaje kako bi osigurale financijska sredstva koja bi omogucéila provodenje razli¢itih programa
za djecu 1 roditelje. Na takav nacin nevladine organizacije mogu pruZati kvalitetne i dostupne
usluge rane podrske.

Kumar (1999) navodi da nevladine organizacije u pruzanju podrske obiteljima trebaju omogucditi
roditeljima sagledavanje cjelokupne situacije kroz edukacije i interakciju. Vrlo je vazno da obitelj

bude aktivna jer se jedino tako mozZe osigurati kvaliteta zivota djeteta s teSko¢ama i njegove obitelji.
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Kako bi se spoznalo koje usluge rane podrske roditelji smatraju najkorisnijima, od
ponudenih usluga roditelji su odabrali pet usluga za koje smatraju da su najkorisnije za dijete i
njegovu obitelj te su ih poredali prema vaznosti. Daljnjom analizom svakoj odabranoj usluzi
dodana je odredena vrijednost. Svakoj biranoj prvorangiranoj usluzi dodana je vrijednost pet,
drugorangiranoj vrijednost Cetiri, treCerangiranoj vrijednost tri, Cetvrtorangiranoj vrijednost dva 1
petorangiranoj vrijednost jedan. Na temelju toga dobivene su ukupne vrijednosti za svaku biranu
uslugu $to je prikazano u Tablici 33.

Tablica 33. Najkorisnije usluge rane podrske prema odabiru roditelja (N=152)

Najkorisnije usluga rane podrike prema
Usluge podrike odabiru roditelja
Vrijednost
Individualni rad edukacijskpg rehgbilitatora i/ili logopeda u 278
dje¢jem vrticu
Savjetodavna podrska logopeda u dje¢jem vrti¢u 228
Ukljucivanje djece s teSko¢ama u razvoju U djecji vrtié 189
Savjetodavna podrska pedijatra u domu zdravlja 181
Tretman fizioterapeuta 141
Terapije 124
Savjetodavna podrska psihologa u dje¢jem vrti¢u 121
Rana intervencija u rodilistu 118
Savjetodavna podrska odgojitelja u dje¢jem vrticu 114
Savjetodavna podrska edukacij §k0g rehabilitatora u djec¢jem 88
vrticu
Igraonice za djecu s teSko¢ama u razvoju 80
Tretman edukacijskog rehabilitatora i/ili logopeda u bolnici 68
Strucna podrska s djecom u obitelji 58
Radionice za djecu s teSko¢ama u razvoju 52
Pomoc¢nik u vrti¢u 51
Savjetovaliste za roditelje 49
Edukacije za roditelje 46
Tretman radnog terapeuta 43
Grupe za podrsku roditeljima 40
Individualni rad psihologa u dje¢jem vrti¢u 28
Savjetodavna podrska zdravstven(?g voditelja u predskolskoj 23
ustanovi
Usluge socijalnog radnika u CZSS 14
Tretman psihologa u bolnici 14
Tretman psihijatra 13
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Organizirani prijevoz djege od mjesta stanovanja do 12
pruzatelja usluge

Usluge pravnika u CZSS 5

Savjetodavna podrska pedagoga u predskolskoj ustanovi 1

Telefonsko savjetovanje 1

Roditelji su kao najkorisnije usluge naveli usluge koje se pruzaju u dje¢jem vrticu:
individualni rad edukacijskog rehabilitatora i/ili logopeda, savjetodavna podrSka logopeda i
ukljucivanje djece s teSkoama u razvoju. Nakon toga, slijedi usluga savjetodavna podrska
pedijatra iz doma zdravlja. Najmanje je roditelja procijenilo uslugu telefonskog savjetovanja i
savjetodavnu podrsku pedagoga kao najkorisnijim uslugama te ih je prema rezultatima izabrao
samo po jedan roditelj. Navedeni rezultati mogu se objasniti ¢injenicom da je vec¢ina djece iz uzorka
ukljucena u dje¢ji vrti¢ pa su i roditelji upoznati s uslugama koje pruzaju edukacijski rehabilitator
i logoped u dje¢jem vrticu. Ujedno, sva su djeca od rodenja pod prac¢enjem lijecnika pedijatra,
posebno u prvoj godini zivota te su roditelji opéenito upoznati s uslugama navedenog struc¢njaka.
Kako bi roditelji bili bolje upoznati s uslugama rane podrske te iste i koristili, moraju biti upoznati
i informirani o uslugama rane podrske u lokalnoj zajednici i stru¢njacima koji te usluge pruzaju.

Roditelji trebaju informacije kako bi mogli sami donositi odluke za svoje dijete, preuzeti
kontrolu nad situacijom i pristupiti podrSci. Kako i kada su informacije i podrSka pruzene,
vjerojatno ¢e utjecati na to kako ¢e se obitelj prilagoditi i snaci. Bore¢i se za pronalazak informacija
roditelji se mogu osjecati zbunjeno, tjeskobno i otudeno od drugih, a neshvatljive informacije ih
mogu Ciniti uplaSenima i obespravljenima. Informacije se trebaju prenositi na razumljiv nacin i to
1usmenim i pisanim putem (Davies i1 Hall, 2005). Stavovi stru¢njaka prema uslugama rane podrske
krec¢u se od onih u kojima dominira stru¢njak kao ,,paternalisticki* profesionalac spram roditelja,
prema modelu osnazivanja u kojem se roditelja prihvaca kao partnera. Paternalizam je stanje uma
u kojemu stru¢njak misli da zna $to je najbolje za roditelje te tako ih ne tretira kao jednake partnere.
Nacin na koji struénjaci komuniciraju s roditeljima moZe prenositi skrivene poruke ostavljajuci
roditelje u uvjerenju kako nisu sposobni sudjelovati u donoSenju odluka te da to moraju prepustiti
drugima. Tretiraju¢i roditelje kao jednake, poStuju¢i njihovo znanje o njihovom djetetu,
uvaZzavajuci njihovu Zelju da postanu svjesni stanja svoga djeteta, priznavajuci teskoce s kojima se
susrecu te Zelju za sudjelovanjem u dijalogu, stru¢njaci promicu osjecaj kontrole roditelja. Pravi
partneri koriste pregovore u donosenju zajedni¢ke odluke u pitanjima od zajedni¢kog interesa
(Davies i Hall, 2005).
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5.1.3.2. Rezultati regresijskih analiza o predvidanju zadovoljstva roditelja uslugama rane

podrske s obzirom na sociodemografska obiljeZja

Konstrukt ,,zadovoljstvo* tesko je definirati i izmjeriti te Se Cesto razli¢ito operacionalizira
(McNaughton, 1994). Mjere zadovoljstva Cesto se kritiziraju jer su rezultati na testu visoki i ne
diskriminiraju dobro razlike izmedu ljudi i programa (Larsen i sur., 1979; Mitcjell-DiCenso i sur.,
1996). Mali broj istrazivaca uzima u obzir stanje nezadovoljstva, mozda zbog visokih rezultata
zadovoljstva na testu koji oteZavaju izoliranje grupa onih koji iskazuju nezadovoljstvo (King i sur.,
2001). U istrazivanju koje su proveli King i suradnici (2001) sudjelovali su vrlo zadovoljni i
relativno nezadovoljni roditelji djece s teSkoCama u razvoju koji primaju usluge rane podrske.
Analiziranje ekstremnih skupina omoguéilo im je da ispitaju klju¢ne elemente pruzanja usluga rane
podrske na temelju roditeljskog zadovoljstva i nezadovoljstva. Istrazuju¢i elemente na kojima se
temelji zadovoljstvo i nezadovoljstvo, autori su usvojili visedimenzionalni pogled na zadovoljstvo
(King i sur, 2001), §to su takoder usvojili i neki raniji autori (Hall i Dornan, 1988; Lewis, 1994),
dok su drugi autori usvojili globalni pogled na zadovoljstvo (Larsen i sur., 1979; Street, 1991).
Medutim, rezultati na testu globalnog zadovoljstva nisu posebno korisni o informiranju pruzatelja
usluga o slabostima sustava usluga rane podrske (Lewis, 1994).

Literatura je priliéno nejasna po pitanju konstrukta zadovoljstva buduci da istrazivaci ispituju
razli¢ite vidove i elemente zadovoljstva. Izuzetak je pojam ,,postivajuca i podrzavajuéa podrska“
Sto jest element meduljudskog procesa obuhvacen gotovo svim mjerama zadovoljstva, a tice se
percepcije korisnika usluga o tome kako se prema njima odnose pruZzatelji usluga rane podrske
(Lewis, 1994).

Prema Donabedianu (1988) zadovoljstvo je posljedica cjelokupnog iskustva podrske — reakcija na
strukturu, proces 1 ishod, iako je klju¢ni aspekt zadovoljstva meduljudski proces. Struktura se
odnosi na atribute postavki u kojima se odvija usluga, proces na ono §to je zapravo ucinjeno u
davanju i primanju usluge, a ishod se odnosi na ucinke usluge na korisnika.

Postoje starija istrazivanja koja ukazuju na to kako su istrazivaci ispitivali elemente zadovoljstva.
Zyzanski i suradnici (1974) ispitivali su tri elementa zadovoljstva mjernom skalom ,,Zadovoljstvo
zdravstvenom skrbi*: profesionalna kompetencija (procesni element), osobne kvalitete (proces),
cijena usluge ili pogodnost (strukturni element). Dutton i suradnici (1985) ispitivali su ista tri

elementa (kompetencija, ljubaznost i trosak), ali se takoder gledalo i na vrijeme ¢ekanja na uslugu,
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atmosferu 1 osobnu brigu. Ware 1 Snyder (1975) ispitivali su ponasanje lijecnika 1 troSak, ali su

dodali i dva nova elementa: dostupnost usluga i kontinuitet ili pogodnost.

Zadovoljstvo roditelja djece s teSkotama u razvoju uslugama rane podrske
operacionalizirano je na dva nacina: zadovoljstva kao omjer koristenja i zadovoljstva uslugama te

zadovoljstvo kvalitetom odnosa strucnjaka i roditelja.

Tablica 34 prikazuje rezultate regresijske analize zadovoljstva kao omjera koristenja i
zadovoljstva uslugama roditelja s obzirom na sociodemografska obiljezja.

Tablica 34. Zadovoljstvo kao omjer koristenja i zadovoljstva uslugama roditelja s obzirom na
sociodemografska obiljezja: Rezultati regresijske analize

Prediktori B SEB B R?
Dob roditelja .00 .00 .10
Spol roditelja .00 .04 .01
Samoprocjena materijalnog stanja .04 .03 A2
Stupanj obrazovanja .00 .02 .01 06
Dob djeteta .00 .00 .03
Vrsta teskoéa djeteta -.00 .01 -.134
Prebivaliste .01 .04 .030

Napomena: N=148, *p<.05 **p<.01
Legenda: B — nestandardizirani koeficijent, SE B — pogreska nestandardiziranog koeficijenta, 3 -standardizirani beta
koeficijent, R? - koeficijent multiple determinacije

Tablica 34 pokazuje rezultate predvidanja zadovoljstva roditelja na osnovu dobi i spola
roditelja, samoprocjene materijalnog stanja, stupnja obrazovanja, dobi djeteta, vrsti teSkoca djeteta
I prebivalista.
Navedeno nisu prediktori zadovoljstva roditelja uslugama rane podrske, odnosno u kojoj mjeri su
roditelji zadovoljni koristenim uslugama rane podrske.

Suprotno ovim nalazima, pojedini autori ispitivali su zadovoljstvo roditelja nekim
podruc¢jima usluga rane podrske te dosli do sljedecih rezultata:
McCormick i suradnici (2008) su u studiji iz Kalifornije, na uzorku 644 roditelja novorodene djece,
ispitivali zadovoljstvo roditelja neonatalnom skrbi (usluga podrske). Glavni prediktori

zadovoljstva bile su sociodemografska obiljezja, povijest lijeCenja neplodnosti i ocjena zdravlja
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djeteta tri mjeseca nakon otpusta. Autori su utvrdili da je glavni prediktor zadovoljstva roditelja
neonatalnom intenzivhom njegom bilo zdravlje djeteta u vrijeme intervjua, praceno
sociodemografskim obiljezjima i prethodnim lije¢enjem neplodnosti. Objasnjena varijanca bila je
ogranic¢ena (19%) pa autori smatraju da su potrebna dodatna istrazivanja ¢imbenika koji utjecu na
zadovoljstvo. Otkrili su i da su stupanj obrazovanja majke i etni¢ka pripadnost, znacajni prediktori
zadovoljstva. Starije, obrazovanije majke i bjelkinje bile su zadovoljnije zdravstvenom skrbi, dok
su autori Wong i suradnici (2011) na sli¢noj studiji u Kanadi, koja je ukljucivala 218 majki i 215
visokorizi¢ne djece, utvrdili da dob i stupanj obrazovanja majki nisu znacajno povezani sa
zadovoljstvom. Tsironi i suradnici (2012) u svojoj studiji koja ukljucuje 550 roditelja (297 majki i
253 0ca) ¢ija su djeca bila hospitalizirana u jedinicama za intenzivnu njegu novorodencadi, utvrdili
da su spol roditelja i vrijeme hospitalizacije najznacajniji ¢imbenici roditeljskog zadovoljstva
uslugama zdravstvene skrbi. Mlade Zene, s osnovnom obrazovnom razinom, koje zive u ruralnim
podrucjima i ¢ija su djeca bila krace hospitalizirana, izrazile su viSu razinu zadovoljstva s uslugama
zdravstvene skrbi kao dijela usluge rane podrske.
Drugi pak autori, kao $to su Hagen i suradnici (2019) u svojoj su studiji, koja ukljucuje 568
roditelja, utvrdili da su podrska obitelji i prijatelja, dob novorodencadi, dob roditelja, zdravlje djece
1 obrazovanje roditelja najvazniji prediktori zadovoljstva.

Slijede rezultati regresijske analize o zadovoljstvu roditelja kvalitetom odnosa sa
struénjacima s obzirom na sociodemografska obiljezja prikazani u Tablici 35.

Tablica 35. Zadovoljstvo roditelja kvalitetom odnosa sa strucnjacima S obzirom na
sociodemografska obiljezja: Rezultati regresijske analize

Prediktori B SEB B LS
Dob roditelja -.02 .08 -.02
Spol roditelja -51 1.00 -.04
Samoprocjena materijalnog stanja -.69 .84 -.08 03
Stupanj obrazovanja .23 .46 .04
Dob djeteta -.03 .02 -13
Vrsta teskoce djeteta -.04 14 -.03
Prebivaliste 1.20 1.10 A0

Napomena: N=151, *p<.05 **p<.01
Legenda: B — nestandardizirani koeficijent, SE B — pogreska nestandardiziranog koeficijenta, B -standardizirani beta
koeficijent, R? - koeficijent multiple determinacije
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Tablica 35 pokazuje rezultate predvidanja zadovoljstva roditelja kvalitetom odnosa sa
strunjacima na osnovu dobi i spola roditelja, samoprocjene materijalnog stanja, stupnja
obrazovanja, dobi djeteta, vrste teSkoce djeteta i prebivalista. Rezultati su pokazali da navedena
sociodemografska obiljezja nisu prediktori zadovoljstva roditelja kvalitetom odnosa sa
stru¢njacima. Prije regresijske analize utvrdivano je postoji li povezanost izmedu navedenih
varijabli, ali su rezultati pokazali da nema statisticki znac¢ajne povezanosti.

Pojedina istrazivanja bavila su se ispitivanjem utjecaja spola na zadovoljstvo roditelja

stru¢njacima (Cazin i sur., 2014; Jonsson i sur., 2015), a pojedina istrazivanja ukazivala su na
povezanost drugih ¢imbenika, kao $to su suradnja, komunikacija, odnos sa stru¢njacima i slicno.
Cazin i suradnici (2014) u svom istrazivanju, u kojem su ispitivali odnos zdravstvenih djelatnika
prema roditeljima djece s teSko¢ama u razvoju, utvrdili su da ne postoji razlika izmedu majki 1
oc¢eva u zadovoljstvu pruzenim informacijama dobivenim od lije¢nika o zdravstvenom stanju svoga
djeteta. U studiji koji su proveli Jonsson i suradnici (2015), u kojoj je bilo uklju¢eno 69 roditelja
djece s dijabetesom tipa 1, nisu utvrdili znacajnu razliku u zadovoljstvu uslugom zdravstvene skrbi
izmedu majki i oceva.
Krahn i suradnici (1990) ispitivali su zadovoljstvo roditelja klinikom za usluge rane podrske djeci
s kombiniranim teSko¢ama u razvoju (intelektualne teskoce i motoricka ostecenja). Roditeljima se
najviSe svidjela jasno¢a komunikacije, kratkotrajno cekanje na usluge te sama ucinkovitost
pruzanja usluga rane podrSke. Niz studija takoder pokazuje da je zadovoljstvo roditelja djece s
motori¢kim oS§teCenjima povezano s uslugama usmjerenim na obitelj (King i sur., 1996; King i sur.,
1998; King i sur., 1999). McKay i Hensey (1990) u svojoj studiji, u kojoj su sudjelovali roditelji
djece s cerebralnom paralizom, navode kako su roditelji nezadovoljni svojim odnosom sa
zdravstvenim radnicima. Posebno je to izrazeno pri prvim kontaktima roditelja sa struénjacima dok
im jo$ nije objasnjeno stanje njihovog djeteta ili razlog ponovnog susreta sa stru¢njakom.

Odnosi izmedu roditelja i strucnjaka su klju¢ni ¢imbenici zadovoljstva uslugama rane
podrske Sto potvrduju i studije koje su se bavile istrazivanjem o uslugama zdravstvene zastite na
intenzivnim neonatalnim jedinicama. Roditelji trebaju informacije o stanju svog djeteta, kontinuitet
1 dostupnost usluga, stru¢njake koji slusaju njihove potrebe, $to potvrduju i mnogobrojni autori

(Jenkinson i sur., 2002; Sawyer i sur., 2013; Martin i sur., 2016).
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Prema literaturi, komunikacija medicinskih sestara s roditeljima ¢ija su djeca na jedinicama
pedijatrijskih odjela, kljuc¢an je ¢imbenik roditeljske percepcije o zdravstvenoj skrbi za njihovo
dijete (Matziou i sur., 2011).
U Grc¢koj su u zadnja tri desetljeCa provedene dvije studije kako bi se ocijenilo roditeljsko
zadovoljstvo pedijatrijskom skrbi. Matziou i suradnici (2006) utvrdili su da je 93,9% roditelja
smatralo skrb o djetetu u bolnici vrlo dobrom do izvrsnom dok su za razliku od tih autora,
Moumtzoglou i suradnici (2000) izvijestili su da je na uzorku od 240 roditelja samo njih 45%
zadovoljno.

Takoder, u literaturi postoje i istrazivanja koja govore o zadovoljstvu roditelja socijalnim
radnicima.
Mili¢ Babi¢ i suradnice (2013) navode da obiljezja pozitivnog iskustva roditelja sa socijalnim
radnicima ukljucuju zadovoljstvo kvalitetom dobivenih informacija te navode podatak da je samo
troje od deset roditelja imalo pozitivno iskustvo, posebno sa smjernicama i informacijama.
Istrazivanje o perspektivi savjetovanja u podrucju socijalnog rada ukazuje na preoptere¢enost
struénjaka drugim poslovima, birokratizaciju profesije 1 izostajanje uvjeta za provodenjem
savjetodavnog rada (Vuksan Perovi¢, 2013). Roditelji vide nedostatke u neodgovaraju¢em i
nepravovremenom informiranju roditelja o pravima djeteta i obitelji, nezadovoljstvu odnosom,
nezadovoljstvu organizacijom rada koji se o€ituju u slabijoj povezanosti stru¢njaka, neu¢inkovitoj
administraciji, neujednacenosti u kriterijima dodjeljivanja prava (Mili¢ Babi¢ i sur., 2013).
Middleton (1998) navodi da roditelji isti¢u potrebu za potporom socijalnih radnika koja nece biti

samo financijske prirode, ve¢ 1 pruZzanje emocionalne, savjetodavne podrSke te usmjeravanja.
Autoricu je u istrazivanju zanimalo postoji li povezanost izmedu zadovoljstva koriStenjem

usluga (omjer koristenja i zadovoljstva uslugama) te formalne i neformalne podrske pa je izraGunat

Pearsonov koeficijent korelacije.
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Tablica 36. Povezanost zadovoljstva koristenjem usluga te formalne i neformalne podrske:

Pearsonov koeficijent korelacije

Zadovoljstvo koristenjem Razina neformalne Vaznost neformalne VaZnost formalne

usluga podrske podrske podrske podrske

Razina neformalne

» .03
podrske
Vaznvost neformalne 11 68**
podrske
Vaznvost formalne 11 gk Bk
podrske
Razina formalne podrske 24%* 24 A1 A2%*

Napomena: *p<.05 **p<.01

Iz Tablice 36 vidljiva je povezanost izmedu zadovoljstva koriStenjem usluga rane podrske

te razine i vaznosti formalne i neformalne podrske, a rezultati su sljedeci:

a)

b)

Postoji statisticki znacajna, ali niska povezanost izmedu zadovoljstva koristenjem usluga
podrske i razine formalne podrske (podrSke koju pruzaju strucnjaci). Zadovoljstvo
koristenja usluga podrske vece je §to je razina formalne podrske veéa (r = .24, p <.01).
Postoji statisticki znacajna visoka povezanost izmedu razine neformalne podrske i vaznosti
neformalne podrske, odnosno $to je razina neformalne podrske veéa, veca je i vaznost
neformalne podrske (r = .68, p = .00).

Postoji statistiCki znacajna, ali niska povezanost izmedu razine neformalne podrske i
vaznosti formalne podrSke, odnosno $to je razina neformalne podrske veca, veca je i
vaznost formalne podrske (r = .29, p = .00).

Postoji niska povezanost izmedu razine neformalne podrike i razine formalne podrske. Sto
je razina neformalne podrske veca, veéa je i razina formalne podrske (r = .24, p < .01).
Postoji umjerena povezanost izmedu vaznosti neformalne podrske i vaznosti formalne
podrske. Sto je vaznost neformalne podrike veéa, veéa je i vaznost formalne podrske (r =
52, p =.00).

Postoji umjerena povezanost izmedu vaznosti formalne podrske i razine formalne podrske.
Sto je vaznost formalne podrike veca, veéa je i razina formalne podrke (r = .42, p = .00).

Rezultati pokazuju da od 152 roditelja iz ovog istrazivanja, 139 ih izjavljuje da primaju

podrsku iz formalnih izvora (struénjaci), a njih 69 iz neformalnih izvora - obitelj, prijatelji, susjedi

i slicno (Slika 25, str. 79). Pedeset i ¢etiri roditelja smatra razinu primanja neformalne podrske kao

116



visoku (izuzetno visoka, vrlo visoka, visoka), a 101 roditelj (72,7%) smatra razinu primanja
formalne podrske kao visoku (Tablica 24, str. 87).
Sto Sesnaest roditelja oznacuje visoko vaznost neformalne podrske (vazna, vrlo i izuzetno vazna),
dok 132-oje roditelja (86,8%) visoko oznacuje vaznost formalne podrske (Tablica 25, str. 88).
Prema rezultatima, vidljivo je da su vaznost i razina primanja neformalne i formalne podrske
povezani. Vecina roditelja procjenjuje visoko na ljestvici razinu primanja formalne podrske.
Takoder, veéina roditelja procjenjuje visoko na ljestvici vaznost primanja neformalne i formalne
podrske. 1z roditeljske perspektive, i formalna i neformalna podrska jako su vazne obiteljima djece
s teSkotama u razvoju, ali i obiteljima neurorizi¢ne djece. Upravo obje vrste podrske pomazu
roditeljima nositi se i prilagoditi u kriznim situacijama, kao $to je rodenje djeteta s teSkocama u
razvoju. Socijalna podrska je prema mnogim istrazivanjima vazan Cinitelj zastite od Stetnih uc¢inaka
stresa na roditeljstvo (Peénik, 2003; Peénik i Raboteg-Sari¢, 2006), ali i u svakodnevnom Zivotu
(Mili¢ Babi¢, 2019). Roditelji djece s teSko¢ama u razvoju, u odnosu na roditelje djece urednog
razvoja, izrazavaju vecu potrebu za uslugom rane podrske i pozitivnije stavove prema trazenju iste,
vise se njome koriste, a kad bi ta podrska bila besplatna i kvalitetna, gotovo bi se svi njome koristili
(Peénik, 2013).

Autoricu je zanimalo postoji li povezanost izmedu zadovoljstva koristenjem usluga podrske
(omjer koristenja 1 zadovoljstva usluga) te moguénosti i u¢estalosti primanja usluga rane podrske
u zajednici pa je izracunat Pearsonov koeficijent korelacije.

Tablica 37. Povezanost zadovoljstva koristenjem usluga podrske te mogucnosti i ucestalosti
primanja usluga rane podrske u zajednici: Pearsonov koeficijent korelacije

Zadovoljstvo koriStenjem usluga Moguénost primanja usluge podrske u

podrske zajednici
Moguénost primanja usluge podrske u 19
zajednici '
Ucestalost primanja usluge podrske u
e .03 -.03
zajednici

Napomena: *p<.05 **p<.01

Uocava se da postoji statisticki znacajna, ali jako niska, negativna povezanost izmedu
zadovoljstva koristenjem usluga rane podrske i moguc¢nosti primanja podrske u zajednici (r = -.19,
p < .05). Rezultat ukazuje da Sto je ve¢a mogucnost dobivanja podrske u zajednici, to je manje
zadovoljstvo koristenjem usluga podrske, odnosno §to je manja moguénost dobivanja podrske u

zajednici, to je vece zadovoljstvo koriStenjem usluga podrske.
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Iako nam prethodni rezultati ukazuju da je zadovoljstvo roditelja vece, ako je razina

primanja podrske veca (Tablica 36), vjerojatno je da zadovoljstvo koristenjem usluga rane podrske
ne ovisi samo o moguénostima primanja usluga, ve¢ i1 kvaliteti same usluge. MozZe se pretpostaviti
da Sto roditelji imaju vise mogucnosti u izboru usluga, imaju i viSe mogucnosti te usluge
usporedivati. Moguce da razina kriti¢nosti roditelja prema pojedinim uslugama raste pa sukladno
tome i njihovo nezadovoljstvo istim.
Zadovoljstvo roditelja uslugama rane podrSske moze ovisiti I o pristupac¢nosti samih usluga, broju
strunjaka, o sadrzajima koji se nude u sklopu usluga (jesu li dovoljni i potrebni njihovoj djeci),
odnosno cjelokupnom sustavu usluga. Takoder, na zadovoljstvo roditelja mogu utjecati i drugi
¢imbenici (trenutna situacija u zajednici, psiholosko stanje roditelja) pa bi daljnja istrazivanja
mogla biti usmjerena na istrazivanja utjecaja psiholoskih ¢imbenika na zadovoljstvo roditelja
uslugama rane podrske.

Roditelji imaju visoka oc¢ekivanja od stru¢njaka, §to moze utjecati na njihovo zadovoljstvo
pruzenim uslugama rane podrske. U nastavku rada (Tablica 38) prikazana su ocekivanja roditelja
0 pruzateljima formalne podrske te 75,7% roditelja ocekuje pravovremenu dijagnozu, 53,3%
individualni rad s djetetom, 52,7% upucivanje na razlicite sustave usluga, 48% predlaganje
tretmana te 46,7% informiranje o pravima djeteta i obitelji. Ovi rezultati ukazuju na visoki
postotak ocekivanja roditelja od usluga rane podrske i stru¢njaka koji ju pruzaju pa se moze
pretpostaviti da roditelji bez obzira na mogucnost primanja usluga podr§ke u zajednici, nisu

zadovoljni koristenjem svih usluga (r = -.19%).

U ovom istraZivanju nije utvrdena povezanost izmedu ucestalosti dobivanja usluga rane
podrske i zadovoljstva koriStenjem usluga rane podrske, ali su Vlah i suradnice (2019) utvrdile da
su ucestalost dobivene socijalno-strucne podrske i procijenjeno zadovoljstvo dobivenom podrskom
negativno povezani s ve¢im nepovjerenjem prema trazenju podrSke. Kod roditelja starije djece
uocava se manje spremnosti i viSe nepovjerenja za trazenje socijalno-stru¢ne podrske. Autorice
smatraju da je teSko reci razlog za to, ali se pozivaju na istrazivanje Pecnik i Pribela-Hodap (2013)
koje navodi kako je moguce da prethodne generacije stru¢njaka nisu upoznate s novih zahtjevima
koji se stavljaju pred pojedine roditelje.

Rezultati ovog dijela istrazivanja pokazuju da je najvise roditelja zadovoljno uslugama koje
nudi djec¢ji vrti¢ (uklju¢ivanje djece s tesko¢ama u razvoju, savjetodavna podrske odgojitelja i

individualni rad edukacijskog rehabilitatora i/ili logopeda) te savjetodavnom podr§skom pedijatra
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iz doma zdravlja. Rezultati regresijske analize pokazali su da se nijedno sociodemografsko
obiljezje nije pokazalo prediktorom zadovoljstva roditelja djece s teskocama u razvoju uslugama

rane podrske.
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5.1.4. OCEKIVANJA RODITELJA DJECE S TESKOCAMA U RAZVOJU OD
USLUGA RANE PODRSKE

5.1.4.1. Deskriptivni podatci o ocekivanjima roditelja djece s teSkoéama u razvoju od usluga

rane podrske

Cetvrti cilj istrazivanja bio je ispitati oekivanja roditelja djece s tesko¢ama u razvoju od
usluga rane podrske s obzirom na sociodemografska obiljezja. U nastavku slijede deskriptivni
podatci i rezultati Hi kvadrat testa.

Roditelji su u ovom istrazivanju iskazivali svoja o¢ekivanja vezana uz pruzatelje formalne
i neformalne podrske te navodili §to je potrebno za realizaciju kako bi sustav usluga rane podrske
bio $to u¢inkovitiji.

Tablica 38 prikazuje ocekivanja roditelja od pruzatelja neformalne podrSke (obitelj,
prijatelji, susjedi, drugi roditelji 1 slicno). Od pet ponudenih odgovora (upucivanje na usluge rane
podrske u zajednici, razgovor kada se loSe osjecaju, savjet o rjesavanju problema, pomo¢ u radu
s djetetom i materijalna potpora), roditelji su imali mogucnost izabrati tri koja im najvise
odgovaraju.

Tablica 38. Ocekivanja roditelja od pruzatelja neformalne podrske (obitelj, susjedi, drugi roditelji,
poznanici)

VRSTA NEFORMALNE PODRSKE f %
Upucivanje na usluge podrske u zajednici 91 59,9
Razgovor kad se lose osjeCam 86 56,6
Savjet o rjeSavanju problema 136 89,5
Pomo¢ u radu s djetetom 123 80,9
Materijalna potpora 19 12,5

Od pruzatelja neformalne podrske, 136-ero roditelja (89,5%) ocekuje savjet o rjesavanju
problema, 123-oje roditelja (80,9%) pomo¢ u radu s djetetom, 91 roditelj (59,9%) upucivanje na
usluge podrske u zajednici, 86 roditelja (56,6%) razgovor kada se lose osjecaju te njih 19-ero
(12,5%) materijalnu potporu. Prema rezultatima vidljivo je da roditelji najvise ocekuju od
pruzatelja neformalne podrSke savjet o rjeSavanju problema i pomo¢ u radu s djetetom. Sami
roditelji, ali drugi ¢lanovi obitelji 1 stru¢njaci ocekuju od roditelja da budu intenzivno ukljuceni u

rad s djetetom, §to je vrlo iscrpljujuée za same roditelje pa je i o¢ekivano da roditelji trebaju pomo¢
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u radu. Roditelji djece s teSko¢ama u razvoju medusobno Se povezuju u grupe i na taj na¢in lakse
razmjenjuju informacije. Moze se pretpostaviti da im podrska bliskih osoba pruza osjec¢aj sigurnosti
I smanjuje osjecaj bespomoc¢nosti. Nakon dobivanja dijagnoze i perioda prilagodbe, roditeljima je
vrlo vazno primati podrS§ku u smislu savjeta u vezi rada s djetetom od njima bliskih osoba. Te bliske
0sobe ne moraju biti samo drugi roditelji djece s tesko¢ama u razvoju, ve¢ i rodbina, prijatelji,

susjedi ili poznanici.

Tablica 39 prikazuje ocekivanja roditelja od pruzatelja formalne podrske (stru¢njaci). Od
Sest ponudenih odgovora (pravovremena dijagnoza, informiranje o pravima djeteta i obitelji,
upucivanje na razlicite sustave usluga, upucivanje na prepoznavanje djetetovih potreba,
predlaganje tretmana i individualni rad s djetetom) roditelji su imali moguénost izabrati tri
odgovora koja im najvise odgovaraju.

Tablica 39. Ocekivanja roditelja od pruzatelja formalne podrske

VRSTA FORMALNE PODRSKE f %
Pravovremena dijagnoza 115 75,7
Informiranje o pravima djeteta i obitelji 71 46,7
Upucivanje na razli¢ite sustave usluga 80 52,7
Informiranje i educiranje o prepoznavanju djetetovih potreba 36 23,6
Predlaganje tretmana 73 48,0
Individualni rad s djetetom 81 53,3

Od pruzatelja formalne podrske, 115 roditelja (75,7%) ocekuje pravovremenu dijagnozu,
81 roditelj (53,3%) individualni rad s djetetom, 80 roditelja (52,7%) upucivanje na razlicite sustave
usluga, 73 roditelja (48%) predlaganje tretmana te njih 71 (46,7%) informiranje o pravima djeteta
i obitelji. Samo 36 roditelja o¢ekuju informiranje i educiranje o prepoznavanju djetetovih potreba.
Rezultati pokazuju kako roditelji od stru¢njaka najvise ofekuju pravovremenu dijagnozu jer na
osnovu dijagnoze mogu dalje traziti usluge rane podrske za dijete 1 obitelj te obitelj ocekuje od
stru¢njaka dostupne informacije i prakticnu pomo¢. Buduéi da je nacin prijenosa dijagnoze vrlo
vazan, u nastavku teksta osvrnut ¢e se i na taj proces.
Strucnjaci trebaju roditeljima prenijeti informacije o dijagnozi djeteta na nacin koji ¢e uvazavati
roditeljske emocije, usto i biti informativni kako bi roditelji mogli donositi odredene odluke

(Gattellari i sur., 1999). Svaka informacija koja negativno i ozbiljno utje¢e na budu¢nost pojedinca,
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moze se definirati kao nezeljena vijest (Buckman i Kason, 1992), ali 1 ona mozZe biti prenesena na
podrzavajuéi nacin kako bi se smanjile negativne emocije koje roditelji osjecaju prilikom dobivanja
dijagnoze svoga djeteta. Nacin priop¢avanja dijagnoze i komunikacijske vjestine stru¢njaka kljucni
su faktor u dijagnostickom postupku (Nissenbaum i sur., 2002). Roditelji ¢esto prilikom izricanja
dijagnoze ne mogu zapamtiti sve informacije od stru¢njaka koje su dobili (Grubi¢ i sur., 2013) pa
im je potrebno nakon izricanja dijagnoze ponuditi jo$ jedan termin za razgovor (Nissenbaum i sur.,
2002; Austin i sur., 2014). National Collaborating Centre for Mental Health (2011) postavio je
smjernice za strucnjake o postupku priop¢éavanja dijagnoze, a to su: dovoljno vremena za Citav
postupak priopéavanje zakljucaka na blag i podrzavajudi, ali direktan nacin, objaSnjenje dijagnoze
i davanje pisanih uputa. Informacije je potrebno prilagoditi kapacitetima roditelja i njihovoj razini
razumijevanja (Girgis i Sanson-Fisher, 1995) te koristiti razumljiv i jasan jezik sa $to manje
stru¢nih izraza (Baile i sur., 2000). Vazni ¢imbenici prilikom priop¢avanja ,,lo8ih vijesti su i
obiljezja fizickog okruzenja u kojem je vijest izrecena (Baile 1 sur., 2000; Nissenbaum i sur., 2002),
osiguravanje privatnosti uz smanjenje ometajuéih faktora, dostupnost papirnatih maramica i
prisustvo bliske osobe (Girgis i Sanson-Fisher, 1995; Baile i sur., 2002), prisustvo oba roditelja
radi pruzanja medusobne potpore i zapamcivanje Sto viSe informacija (Grubi¢ i sur., 2013).
Strucnjaci svojim na¢inom komunikacije mogu utjecati na to kako ¢e se roditelji osjecati (Brogan
i Knussen, 2003).
Roditeljsko istrazivanje preferiranih izvora informiranja i njihova sposobnost pronalaZzenja
odgovarajuc¢ih informacija, prilikom donoSenja odluka za njihovo dijete, prvi je korak u
informiranju. Ono S§to im je potrebno, pruzatelji su usluga koji posjeduju odgovarajuce
komunikacijske strategije i prepoznaju potrebu roditelja za podrSskom (Tracey i sur., 2018).
Roditelji Cesto sami prepoznaju odstupanja u razvoju svoga djeteta te im je vazna dob
djeteta u kojoj mu je postavljena dijagnoza kako bi §to ranije mogli zapoCeti s uslugama rane
podrske, ali 1 samim procesom suocavanja s dijagnozom (Midence i O’Neill, 1999), a ¢esto do
postavljanja dijagnoze prode i nekoliko godina. Roditelji takoder navode kako u prosjeku prije
postavljanja dijagnoze posjete Cetiri do pet razli¢itih struénjaka (Siklos i Kerns, 2007) te se veci
broj posjecenih stru¢njaka dovodi u vezu s viSom kronoloskom dobi djeteta, samim time i
smanjenim zadovoljstvom roditelja. Matijas i suradnici (2014) spominju problem informiranja

roditelja o stanju djeteta koji se uglavnom odnosi na postupak dijagnosticiranja. Zbog nedostatka
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timske suradnje ili nesigurnosti dijagnostic¢ara, roditelje se Cesto Salje na timsku obradu u vece
centre u Republici Hrvatskoj koja je pretezno dostupna u Zagrebu.

Rezultati istrazivanja Akister i Johnsona (2004) navode da roditelji od stru¢njaka najcesce

traze podrSku (71%), savjet (57%), djelovanje (21%) te informacije (21%).
Nalazi ovog istrazivanja prikazuju sli¢ne rezultate, te da roditelji i od formalnih i neformalnih
pruzatelja podrske ocekuju slicnu vrstu podrske, kao $to su rad s djetetom, upucivanje na usluge
podrske, informiranje o pravima, odnosno savjetodavnu pomo¢ (Tablica 38 i 39). Roditelji ocekuju
da podrska bude dostupna i pravovremena kako bi napredak djeteta bio uéinkovitiji. Oni bi od
prvog dana trebali biti informirani o pravima djeteta s teSko¢ama u razvoju i njegove obitelji te Sto
prije upuceni stru¢njacima u centre za socijalnu skrb. Informiranjem roditelja pruza se mogucnost
za lakSe pronalazenje usluga rane podrske koje su potrebne njihovoj djece pa i cijeloj obitelji.
Upravo zbog toga vazna je suradnja svih sudionika sustava usluga rane podrske kako bi one bile
kvalitetnije.

Mili¢ Babi¢ i suradnice (2013) u svom kvalitativnom istrazivanju, na uzorku od 13 roditelja,
utvrdile su da roditelji od sustava usluga rane intervencije o¢ekuju interdisciplinarnu suradnju,
kompetentan tim stru¢njaka, educiranost ¢lanova stru¢nog tima, specifiéna znanja o pojedinoj
teSko¢i te modalitetima pojedine stru¢ne podrske. Istrazivanja pokazuju kako na razvojnu prognozu
1 ishode kod djeteta utjeCu ocekivanja i misljenja roditelja. Roditelji Cesto ocekuju bolje 1 brze
rezultate, nego sto ih dijete moze postici, posebno kad je rije¢ 0 obrazovnim ishodima, zbog

nedovoljnog razumijevanja prirode djetetovih teskoca (Chandramuki i sur., 2012).

Slijede podatci o¢ekivanja roditelja o realizaciji u¢inkovitog sustava prikazani u Tablici 40.
Od Sest ponudenih odgovora (ucinkovitiji pravni sustav - omoguliti bolji i laksi pristup
informacijama o pravima djece s teskocama u razvoju i nacinima njihovog ostvarivanja;
financijska pomo¢ drzave u koristenju usluga podrske; razvijanje usluge podrske u zajednici -
centar za dijagnostiku, predskolske ustanove, rehabilitacijski centri i slicno; educiranje strucnjaka
u pogledu identifikacije teskoca, postavljanja dijagnoze i predlaganja tretmana; povecanje
koordiniranosti i suradnje izmedu strucnjaka razlicitih profila i ustanova; poboljsanje suradnje
izmedu davatelja (strucnjaci) i primatelja (roditelji) usluga podrske), roditelji su imali moguénost

sami upisati odgovor te su pojedina¢no naveli jo$ tri dodatna odgovora (brzina administracije,
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cesci individualni tretman s djetetom, osvjesc¢ivanje drustva). Od ponudenih odgovora roditelji su
izabrali tri najvaznija.

Tablica 40. Ocekivanja roditelja o realizaciji ucinkovitog sustava podrske

Elementi uc¢inkovitog sustava usluga rane podrske f %
Ucinkoviti pravni sustav 98 64,5
Financijska potpora 67 44,1
Razvijanje usluga u zajednici 100 65,8
Educiranje stru¢njaka 69 45,4
Povecanje koordiniranosti i suradnje izmedu strucnjaka 71 46,7
Poboljsanje suradnje izmedu davatelja i primatelja usluga 47 31,0
Brzina administracije 1 0,7

Ces¢i individualni tretmani s djetetom 2 1,3
Osvjeséivanje drustva 1 0,7

Rezultati ponudenih odgovora prikazuju da je 100 roditelja (65,8%) odabralo razvijanje
usluga u zajednici, 98-ero roditelja (64,5%) ucinkoviti pravni sustav, 71 roditelj (46,7%) povecanje
koordiniranosti i suradnje izmedu strucnjaka, 69-ero roditelja (45,4%) educiranje strucnjaka, 67-
ero roditelja (44,1%) financijsku potporu, 47-ero roditelja (31%) poboljsanje suradnje izmedu
davatelja i primatelja usluga.

Od odgovora $to su roditelji sami ponudili, dvoje roditelja (1,3%) navelo je cesée individualne
tretmane s djetetom, a po jedan roditelj (0,7%) brzinu administracije i osvjesc¢ivanje drustva.

Najvise roditelja smatra da je za realizaciju u¢inkovitog sustava usluga rane podrske vazno razvijati
te usluge u lokalnoj zajednici i ujedno razvijati u¢inkoviti pravni sustav. Osiguravanjem uvjeta za
razvijanjem usluga rane podrske, otvara se moguénost dostupnijih i pravovremenih usluga rane
podrSke u lokalnoj zajednici. Pravovremena podrska 1 kvalitetne usluge koje se pruzaju djeci s
teSko¢ama u razvoju omogucuju razvoj njihovih sposobnosti i sudjelovanje u svakodnevnom
zivotu. Neosiguravanje primjerene podrSke djeci s teSko¢ama u razvoju i njihovim obiteljima
predstavlja nepostivanje Konvencije o pravima osoba s invaliditetom i Konvencije o pravima
djeteta, ali i diskriminaciju djece s teSko¢ama u razvoju. Pravni sustav treba biti u¢inkovit kako bi
se regulirala prava djece s teSkocama u razvoju na usluge rane podrske i na lokalnoj, ali i

regionalnoj i drzavnoj razini.
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Samo dvoje roditelja je navelo ¢eSc¢e individualne tretmane s djecom, kao elemente za realizaciju
ucinkovitog sustava usluga. Navedeno se moze objasniti da su roditelji relativno zadovoljni s
ucestalo$¢u primanja usluga u svojoj lokalnoj zajednici, ali globalno razmisljajuci, smatraju da taj
sustav opcenito treba biti razvijeniji. Sustav usluga rane podrske treba biti dostupan 1 visoko
funkcionalan u lokalnoj zajednici djeteta s teSko¢ama u razvoju (Pec¢nik, 2013), odnosno da
roditelji ne moraju koristiti usluge rane podrske izvan svoje lokalne zajednice pa ¢ak i izvan granica

Republike Hrvatske.

5.1.4.2. Rezultati testiranja razlika u océekivanjima roditelja djece s teSkocama u razvoju od

usluga rane podrske s obzirom na sociodemografska obiljeZja

U ovoj analizi koriSteni su Mann Whitney test i Hi kvadrat test. Za ispitivanje razlika u
oc¢ekivanjima roditelja od usluga rane podrske s obzirom na dob roditelja i dob djeteta koristio se
Mann Whitney test. Rezultati Mann Whitney testa pokazali su da nema razlike u ocekivanjima
roditelja od formalne podrske s obzirom na dob roditelja i dob djeteta u odnosu na pravovremenu
dijagnozu, informacije o pravima djeteta i obitelji, upucivanje na usluge rane podrske, upucivanje
na prepoznavanje djetetovih potreba, predlaganje tretmana i individualni rad s djetetom.

Za ispitivanje razlika u oc¢ekivanjima roditelja s obzirom na razli¢ita sociodemografska

obiljezja (spol, samoprocjena materijalnog stanja, stupanj obrazovanja i prebivaliste) koristio se
Hi kvadrat test.
Rezultati Hi kvadrat testa pokazali su da nema razlike u o€ekivanjima roditelja od formalne podrSke
s obzirom na spol i prebivaliste roditelja u odnosu na pravovremenu dijagnozu, informacije o
pravima djeteta i obitelji, upucivanja na usluge rane podrske, informiranje i educiranje o
prepoznavanju djetetovih potreba, predlaganje tretmana i individualni rad s djetetom.

U ovom istrazivanju rezultati ukazuju da su pojedina sociodemografska obiljezja statisticki
znacajno povezana s ocekivanjima o formalnoj podrsci, a to su samoprocjena materijalnog stanja i
stupanj obrazovanja. U nastavku rada slijede tablice u kojima rezultati pokazuju statisticki znacajnu
razliku u o¢ekivanjima formalne podrske s obzirom na samoprocjenu materijalnog stanja i stupanj

obrazovanja.
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Tablica 41. Razlike u ocekivanjima formalne podrske roditelja s obzirom na Samoprocjenu

materijalnog stanja roditelja: Hi kvadrat test

Ocekivanje formalne podrske

Samoprocjena materualnog Ne el | @uskmn 7 daf | p
stanja
Velike financijske poteskoce 4 8
Pravovremena dijagnoza Povremene financijske 17 53
poteskoce 61 | 2 |.737
Nema financijskih poteskoc¢a 16 54
UKUPNO 37 115
Velike financijske poteskoce 1 11
Povremene financijske 39 31
Informacije o pravima djeteta poteskoce 12.33 | 2 | .002
Nema financijskih poteskoca 44 26
UKUPNO 84 68
Velike financijske poteskoce 7 5
Povremene financijske
Upucéivanje na usluge rane poteskoce 38 32 410 | 2 | 129
LS Nema financijskih poteskoca 27 43
UKUPNO 72 80
Velike financijske poteskoce 10 2
Informiranje i educiranje o Povremene financijske 48 292
prepoznavanju djetetovih poteskoce 431 | 2 | .116
potreba Nema financijskih poteskoc¢a 58 12
UKUPNO 116 36
Velike financijske poteskoce 7 5
Povremene financijske
. o4 37 33
Predlaganje tretmana poteskoce 33 | 2 |.850
Nema financijskih poteskoca 35 35
UKUPNO 79 73
Velike financijske poteskoce 8 4
Povremene financijske 33 37
Individualni rad s djetetom poteskoce 234 | 2| 310
Nema financijskih poteskoca 30 40
UKUPNO 71 81
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Rezultati Hi kvadrat testa pokazali su da nema razlike u o¢ekivanjima roditelja od formalne
podrske s obzirom na samoprocjenu materijalnog stanja roditelja u odnosu na pravovremenu
dijagnozu, upucivanja na usluge rane podrske, informiranje i educiranje o prepoznavanju
djetetovih potreba, predlaganje tretmana i individualni rad s djetetom. Vidljivo je da rezultati
pokazuju statisti¢ki znacajnu razliku u ocekivanju formalne podrske s obzirom na ucestalost
informiranja roditelja o pravima djeteta u odnosu na samoprocjenu materijalnog stanja. Najveci
udio roditelja s velikim financijskim potesko¢ama, o¢ekuje pruzanje formalne podrske s obzirom
na informiranje o pravima djeteta i obitelji te nacinima njihova ostvarivanja (Tablica 41). Vrlo je
vazna financijska situacija roditelja jer djeca s teSko¢ama u razvoju i njihove obitelji ve¢inu usluga
rane podrske primaju upravo preko privatnih kabineta, koje se ve¢inom naplacuju. Roditelji trebaju
biti upoznati sa svojim pravima i pravima djeteta s teSko¢ama u razvoju te ¢injenicom da na osnovi
teSkoce djeteta mogu ostvarivati razliita prava: status roditelja njegovatelja, pravo na socijalne
usluge — psihosocijalna podrska, rana intervencija, pomo¢ pri ukljuc¢ivanju u programe odgoja i

obrazovanja (NN 46/22).

Tablica 42. Razlike u ocekivanjima formalne podrske roditelja s obzirom na stupanj obrazovanja
roditelja: Hi kvadrat test

Ocekivanje formalne podrske
Stupanj obrazovanja Ne oc¢ekuju | Ocekuju e daf | p
*Visoka strucna sprema 7 53
Pravovremena dijagnoza Srednja stru¢na sprema 24 61
20.25 | 2 | .000
**Niza stru¢na sprema 6 1
UKUPNO 37 115
*Visoka stru¢na sprema 39 21
B ) ) Srednja stru¢na sprema 45 40
Informacije o pravima djeteta 11.13 | 2 | .004
**Niza stru¢na sprema 0 7
UKUPNO 84 68
*Visoka strucna sprema 27 33
Srednja strucna sprema 43 42
Upucivanje na usluge rane podrske 1.48 2 | 477
**Niza strucna sprema 2 5
UKUPNO 72 80
*Visoka strucna sprema 44 16 72 2 | .697

127



Srednja stru¢na sprema 66 19
[femiizEe | eusiEne e **Niza struéna sprema 6 1
prepoznavanju djetetovih potreba
UKUPNO 116 36
*Visoka strucna sprema 31 29
. Srednja strucna sprema 43 42
Predlaganje tretmana 1.13 | 2 | .569
**Niza strucna sprema 5 2
UKUPNO 79 73
*Visoka stru¢na sprema 33 27
o ) ) Srednja stru¢na sprema 36 49
Individualni rad s djetetom 323 | 2 | .199
**Niza struéna sprema 2 5
UKUPNO 71 81

Legenda:
*Visoka stru¢na sprema (poslijediplomski studij, visoka i vi$a stru¢na sprema)
**Niza stru¢na sprema( niza struéna sprema, kvalificirani i nekvalificirani radnici)

Rezultati Hi kvadrat testa pokazali su da nema razlike u o¢ekivanjima roditelja od formalne
podrske s obzirom na stupanj obrazovanja roditelja u odnosu na upucivanje na usluge rane podrske,
informiranje i educiranje o prepoznavanju djetetovih potreba, predlaganje tretmana i individualni
rad s djetetom. Vidljivo je da rezultati pokazuju statisti¢ki znacajnu razliku u oekivanju formalne
podrske s obzirom na primanje pravovremene dijagnoze i ucestalost informiranja roditelja o
pravima djeteta i obitelji u odnosu na stupanj obrazovanja roditelja. Najve¢i udio roditelja s
visokom struénom spremom ocekuje formalnu podrSku u odnosu na primanje pravovremene
dijagnoze. Takoder, rezultati pokazuju da svi roditelji s nizom stru¢nom spremom ocekuje
formalnu podrsku u odnosu na informiranje o pravima djeteta (Tablica 42).

Pretpostavlja se da su visoko obrazovani roditelji informiraniji, Sto govore i nalazi ovog
istrazivanja (Tablica 31), stoga traze informacije iz razli¢itih izvora. Ujedno o¢ekuju pravovremenu
dijagnozu kako bi $to prije dijete krenulo s ranom intervencijom. Roditelji s nizom stru¢nom
spremom 1 manjim financijskim primanjima viSe o¢ekuju informiranje o pravima djeteta i obitelji,
vjerojatno zbog toga sto na razlic¢ite nacine mogu ostvariti prava iz sustava socijalne skrbi, kao Sto
su: osobna invalidnina, doplatak za pomo¢ i1 njegu, status roditelja njegovatelja, psihosocijalna

podrska, rana intervencija.
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Ocekivanja poticu i imaju utjecaj na pojedinca kroz njegove interakcije sa socijalnom
okolinom. Kulturne vrijednosti utjecat ¢e na uvjerenja na kojima se temelje oc¢ekivanja te ¢e kroz
razvoj 1 pregled ocekivanja osoba bolje razumjeti svoja iskustva. Ako je interakcija izmedu
roditelja i stru¢njaka iskrena, otvorena i puna povjerenja, obje strane u interakciji mogu biti ono
Sto druga strana ocekuje od njih (Russell, 2003). Dale (1996) sugerira poticanje roditelja djece s
teSkocama na razgovor sa stru¢njacima o svojim pitanjima, idejama i o¢ekivanjima kako bi roditelji
mogli imati aktivnu ulogu u odnosu koji se razvija izmedu njih.

Za ostvarenje prava djece s teSko¢ama u razvoju i njihove obitelji roditelji moraju dobivati
pravodobne i provjerene informacije o djetetovu razvojnom profilu, izvorima informacija,
dostupnim oblicima podrske, informacije o svojim prava, moguénostima ukljucivanja u rani i
predskolski odgoj i obrazovanje te daljnje Skolovanje, a uz to i podrsku roditeljstvu. Za ostvarenje
navedenog potrebna je medusobna suradnja roditelja i struénjaka iz razli¢itih sustava.

Otvorena i ravnopravna komunikacija potrebna je kako bi se postigao suradni¢ki odnos.

Od struc¢njaka se ocekuje sagledavanje problema iz perspektive roditelja, prihvacanja
njihovih ideja, stavova i razmisljanja, postivanje znanja i iskustva koja roditelj ima sa svojom
djecom, kao i njihove odgojne postupke (Rosi¢ i Zlokovié, 2003). Océekivani ishodi usluga rane
podrske usmjerene prema obitelji podrazumijevaju pruzanje podrSke obitelji djeteta s teSkocama u
razvoju kako bi stekli pozitivan pogled na stru¢njake i sustav usluga te poticanje suradnje u svrhu
dogovaranja usluga. Rana intervencija treba ukljucivati roditelje kao partnere U Svim svojim
segmentima s kojima ¢e se roditelji susretati tijekom djetetova odrastanja (Blue-Banning i sur.,
2004). Istrazivanje koje su provele Mili¢ Babi¢ i suradnice (2013) pokazalo je da roditelji od rane
intervencije oCekuju interdisciplinarni pristup, kompetentne 1 motivirane strucnjake te suradnicki
odnos s obiteljima.

Rezultati o o¢ekivanjima roditelja djece s teSko¢ama u razvoju od usluga rane podrske
pokazuju kako su financijska situacija i stupanj obrazovanja statisti¢ki znacajno povezani S

ocekivanjima roditelja o formalnoj podrsci.
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5.2. PRIKAZ REZULTATA SUDIONIKA (STRUCNJACI)

5.2.1. INFORMIRANOST STRUCNJAKA O USLUGAMA RANE PODRSKE
5.2.1.1. Deskriptivni podatci o informiranosti strucnjaka uslugama rane podrske

Peti cilj istrazivanja bio je ispitati informiranost stru¢njaka uslugama rane podrske s
obzirom na sociodemografska obiljeZja, samoprocjenu educiranosti za rad s djecom s teSko¢ama u
razvoju i samoprocjenu znanja o djeci s teSko¢ama u razvoju. U nastavku slijedi deskriptivni opis
podataka, rezultati interkorelacije i regresijske analize.

Od stru¢njaka U ovom istrazivanju ocekivalo se da navedu usluge rane podrske koje poznaju
1 u koje upucuju roditelje djece s teSkocama u razvoju.

Strucnjaci su trebali oznaciti sve ponudene usluge rane podrSke u svojoj okolini koje poznaju i1 na
koje upucuju roditelje (Tablica 43).

Tablica43. Prikaz odgovora strucnjaka s obzirom na poznavanje i upucivanje razlicitim uslugama
odrske (N=82)

Poznavanje | Upuéivanje u

Usluge podrike usluge usluge

f (%0) f (%)
Rana podrska u rodilistu 47 (57,3%) 37 (45,1%)
Savjetodavna podrska pedijatra u domu zdravlja 78 (95,1%) 64 (78,0%)
Struéna podrska s djecom u obitelji 48 (58,5%) 36 (43,9%)
Ukljucivanje djece s teSko¢ama u razvoju u djecji vrti¢ 75 (91,5%) 70 (85,4%)
Savjetodavna podrska psihologa u dje¢jem vrticu 63 (76,8%) 53 (64,6%)
Savjetodavna podrska logopeda u djec¢jem vrticu 58 (70,7%) 47 (57,3%)
Savjetodavna podrska edukacijskog rehabilitatora u dje¢jem vrticu 62 (75,6%) 51 (62,2%)
Savjetodavna podrska pedagoga u djeéjem vrti¢u 56 (68,3%) 45 (54,9%)
Savjetodavna podrska zdravstvenog voditelja u dje¢jem vrti¢u 57 (69,5%) 41 (50,0%)
Savjetodavna podrska odgojitelja u dje¢jem vrti¢u 73 (89,0%) 65 (79,3%)
Individualni rad edukacijskog rehabilitatora i/ili logopeda u dje¢jem vrti¢u 69 (84,1%) 60 (73,2%)
Individualni rad psihologa u dje¢jem vrti¢u 52 (63,4%) 40 (48,8%)
Pomo¢nik u vrticu 34 (41,5%) 20 (24,4%)
Tretman fizioterapeuta 59 (72,0%) 44 (53,7%)
Tretman radnog terapeuta 44 (53,7%) 31 (37,8%)
Tretman psihijatra 53 (64,6%) 42 (51,2%)
Tretman edukacijskog rehabilitatora i/ili logopeda u bolnici 67 (81,7%) 58 (70,7%)
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Tretman psihologa u bolnici 66 (80,5%) 52 (63,4%)
Terapije 70 (85,4%) 56 (68,3%)

Usluge pravnika u CZSS 46 (56,1%) 35 (42,7%)

Usluge socijalnog radnika u CZSS 61 (74,4%) 50 (61,0%)
Usluge psihologa u CZSS 41 (50,0%) 27 (32,9%)

Usluge socijalnog pedagoga u CZSS 30 (36,6%) 18 (22,0%)
Igraonice za djecu s teSko¢ama u razvoju 37 (45,1%) 24 (29,3%)
Radionice za djecu s teSkocama u razvoju 36 (43,9%) 22 (26,8%)
Grupe za podrsku roditeljima 41 (50,0%) 29 (35,4%)
Savjetovaliste za roditelje 45 (54,9%) 37 (45,1%)
Edukacije za roditelje 38 (46,3%) 27 (32,9%)
Telefonsko savjetovanje 21 (25,6%) 16 (19,5%)
Organizirani prijevoz djece od mjesta stanovanja do pruzatelja usluge 44 (53,7%) 29 (35,4%)

Najveéi udio struénjaka poznaje usluge savjetodavna podrska pedijatra u domu zdravlja
(95,1%) i ukljucivanje djece s teskocama u razvoju u djecji vrti¢ (91,5%). Najmanje strucnjaka
poznaje uslugu telefonskog savjetovanja (25,6%). Od navedenih usluga najvise struénjaka upucuje
roditelje i dijete na usluge ukljucivanja djece s teskocama u razvoju u djecji vrti¢ (85,4%) i
savjetodavnu podrsku pedijatra u domu zdravlja (78%).

Podatci su o¢ekivani s obzirom na poznavanje i upuéivanje U odredene usluge rane podrske.
Lijecnici pedijatri prvi uo€avaju razvojna odstupanja te upucuju dijete u daljnju sveobuhvatnu
dijagnostiku i, paralelno s tim, u sustav usluga rane podrike za dijete i roditelje (Hurid, bez dat)®.
Takoder, djeca s teSko¢ama u razvoju imaju prednost upisa u vrti¢ te su u danasnje vrijeme sve vise
ukljucena u redovne skupine u dje¢jim vrti¢ima pa su 1 strucnjaci sve viSe upoznati S Ovom
uslugom. Stru¢na podrska u obitelji je vrlo vazna usluga te je prepoznaje 58,5% stru¢njaka, a 43,9%
stru¢njaka upucuje roditelje na tu uslugu. Vecina teskoca djeteta ne bude prepoznata u prvoj godini
zivota. Uklju¢ivanjem djeteta u jaslice, odnosno vrti¢, pruza se moguénost prepoznavanja
odstupanja u razvoju djeteta, ako postoji, od strane stru¢njaka u vrti¢u (odgojitelji, stru¢no-razvojna
sluzba). Navedeno pruza mogucnost upucivanja roditelja na druge struc¢njake te dobivanje stru¢ne

podrske u obitelji.

33 HURID (bez.dat.). https://hurid.hr/rana-intervencija-u-djetinjstvu/
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Za osiguravanje pravodobnog otkrivanja i pravodobne podrske djeci s teSko¢ama u razvoju
i njihovim obiteljima, stru¢njaci se ne mogu osloniti samo na zdravstveno praéenje u okviru kojeg
lako mogu promaknuti rani znakovi razli¢itih razvojnih teskoca. Kako bi se pravodobno otkrile sve
tesSkoce u razvoju, treba postojati timska razvojna procjena u kojoj ¢e suradivati stru¢njaci razlicitih
struka. Upucivanje djece s teSkotama u razvoju i1 neurorazvojnim rizicima iskljuivo na
zdravstvene pretrage 1 medicinske djelatnike, posebno lije¢nike, govori o dobro razvijenoj
zdravstvenoj skrbi, ali i o medicinskom modelu razumijevanja tesko¢a u razvoju. Potrebno je
educirati medicinske djelatnike o razvojnim potrebama djece i uincima rane intervencije te o
socijalnom modelu razumijevanja teskoc¢a u razvoju (Pe¢nik, 2013).

U ovom istrazivanju struénjaci su takoder navodili i svoje razloge neupucivanja u usluge
rane podrske. Struénjaci imali su moguénost birati izmedu 16 odgovora te su i sami ponudili osam
vlastitih razloga za neupucivanje koji su proizasli iz vlastitog iskustva.

Rezultati pokazuju da su stru¢njaci naveli razli¢ite razloge za nekoriStenje usluga prema vrsti
usluge. Najces¢i razlozi su: nepostojanje usluge podrske u lokalnoj zajednici te nepoznavanje
usluge podrske.

Budu¢i da usluge nisu ravnomjerno rasporedene u Republici Hrvatskoj, te je veéina usluga
koncentrirana u glavnom gradu, roditelji su usmjereni potraziti podrS$ku izvan svoje lokalne
zajednice.

Prepreke u svom radu na koje nailaze stru¢njaci iz ovog istrazivanja su nedovoljan broj
strucnjaka (72%), preopterecenost strucnjaka (12%), manjak usluga podrske u mjestu stanovanja
(61%), duge liste cekanja na uslugu (51,2%), nedovoljna suradnja i umrezZenost izmedu strucnjaka
i ustanova (46,3%), manjak investiranja u usluge podrske (43,9%), slaba koordiniranost pruzatelja
usluga (30,5%), slaba educiranost strucnjaka (22%), nedostatak evaluacije kvalitete i ucinkovitosti
usluga podrske (22%) i financijska situacija roditelja (1,2%). Sli¢ne rezultate navodi i Peénik
(2013) navodec¢i da strucnjaci razli¢itih profila, kao glavne prepreke pristupu uslugama rane
podrske, identificiraju nedostatak stru¢njaka, manjak u¢inkovitih usluga i programa namijenjenih
osnazivanju roditelja za odgovorno roditeljstvo koje nije jednako izrazeno u svim lokalnim
zajednicama, nego je promjenjivo s obzirom na grad i zupaniju iz koje stru¢njak dolazi. Takoder
kao prepreka je prepoznata i roditeljska nespremnost u trazenju podrske od stru¢njaka $to se moze

pripisati roditeljskim obiljezjima, poput nedostatnog uvida u djetetove potrebe i uc¢inke vlastitih
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roditeljskih postupaka, neinformiranosti o uslugama i davateljima usluga te strah od stigmatizacije
(Pe¢nik, 2013).

Kako bi se uvidjelo koje usluge rane podrSske stru¢njaci smatraju najkorisnijima, od
ponudenih usluga, stru¢njaci su odabrali pet usluga za koje smatraju da su najkorisnije za dijete i
njegovu obitelj te su ih poredali prema vaznosti. Daljnjom analizom svakoj odabranoj usluzi
dodana je odredena vrijednost. Svakoj biranoj prvorangiranoj usluzi dodana je vrijednost pet,
drugorangiranoj vrijednost Cetiri, treCerangiranoj vrijednost tri, ¢etvrtorangiranoj vrijednost dva i
petorangiranoj vrijednost jedan. Na temelju toga dobivene su ukupne vrijednosti za svaku biranu
uslugu $to je prikazano u Tablici 44.

Tablica 44. Najkorisnije usluge rane podrske prema odabiru strucnjaka

Najkorisnija usluga rane podrske
Usluge podrske prema odabiru stru¢njaka
Vrijednost
Individualni rad edukacijskog rehabilitatora i/ili logopeda u vrti¢u 181
Terapije 137
Rana podrska u rodilistu 117
Savjetodavna podrska pedijatra u domu zdravlja 117
Ukljucivanje djece s teSkocama u razvoju U djedji vrti¢ 113
Tretman edukacijskog rehabilitatora i/ili logopeda u bolnici 90
Savjetovaliste za roditelje 78
Stru¢na podrska s djecom u obitelji 61
Tretman fizioterapeuta 56
Grupe za podrsku roditeljima 38
Edukacije za roditelje 35
Tretman psihologa u bolnici 29
Savjetodavna podrska psihologa u djec¢jem vrti¢u 26
Savjetodavna podrska logopeda u djecjem vrti¢u 22
Savjetodavna podrska edukacijskog rehabilitatora u djeé¢jem vrti¢u 14
Tretman radnog terapeuta 16
Tretman psihijatra 14
Savjetodavna podrska odgojitelja u djecjem vrticu 13
Igraonice za djecu s teSko¢ama u razvoju 13
Pomoc¢nik u vrti¢u 12
Individualni rad psihologa u dje¢jem vrti¢u 8
Radionice za djecu s teSko¢ama u razvoju 8
Savjetodavna podrska pedagoga u dje¢jem vrticu 7
Organizirani prijevoz djece od mjesta stanovanja do pruzatelja usluge 6
Usluge pravnika u CZSS 5
Usluge socijalnog radnika u CZSS 3
Telefonsko savjetovanje 3
Savjetodavna podrska zdravstvenog voditelja u dje¢jem vrti¢u 1
Usluge psihologa u CZSS 1
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Prema rezultatima odgovora stru¢njaka, najkorisnija je usluga individualnog rada
edukacijskog rehabilitatora i/ili logopeda u vrticu. Prema njihovim odgovorima, najmanje je
korisna savjetodavna podrska zdravstvenog voditelja i usluga psihologa u centru za socijalnu skrb.
Rezultati pokazuju procjenu strucnjaka najkorisnijih usluga za djecu s teSko¢ama u razvoju, ali 0
strucnjaku ovisi i1 njihova upucéenost koje usluge su najprikladnije za dijete i obitelj.

Strucnjaci, kao i roditelji, navode da su za djecu najkorisnije usluge individualnog rada koje
pruzaju edukacijski rehabilitator i logoped u vrti¢u. Pretpostavlja se da je razlog uklju¢enost djece
s teSkocama u razvoju u djecje vrtice pa su vecem broju djece dostupne usluge individualnog rada
navedenih stru¢njaka. Stru¢njaci koji rade s djecom s teSkocama u razvoju (iz zdravstvenih
ustanova i centara za socijalnu skrb) upoznati su s tim jesu li djeca ukljuéena u vrti¢ te u
individualne programe rada pa prema tome je ovo ocekivani rezultat. Takoder, ovi stru¢njaci su i
najzastupljeniji u radu s djecom s teskocama u razvoju kada se kod djeteta otkriju teskoce te
lije¢nici sve vise upucuju roditelje na edukacijskog rehabilitatora i logopeda.

Rezultati istrazivanja Pe¢nik (2018) upucéuju na nedovoljnu prepoznatost potreba roditelja
djece u dobi od rodenja do polaska u skolu za podr§skom u roditeljstvu od strane stru¢njaka, ali isto
tako 1 na nedovoljnu dostupnost strucnjaka u podrucju skrbi za djecu s teSko¢ama u razvoju.
djece s teSkocama u razvoju ili kroni¢nim bolestima skupina roditelja za koju nedostaje usluga 1

koji trebaju dodatnu 1 specificnu podrsku.
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Tablica 45. Usporedba prikaza najkorisnijih usluga rane podrske iz perspektive roditelja i
strucnjaka

Najkorisnija usluga | Najkorisnija usluga
. rane podrske prema | rane podrske prema
Usluge podrske odabiru roditelja odabiru stru¢njaka
Vrijednost Vrijednost
Individualni rad edukacijskog
rehabilitatora i logopeda u 278 181
vrtiéu
Savjetodavna podrska 228 29
logopeda u dje¢jem vrti¢u
Ukljucivanje djece s
teSkocama u razvoju u djecji 189 113
vrti¢
Savjetodavna podrska
pedijatra u domu zdravlja 181 17
Tretman fizioterapeuta 141 56
Terapije 124 137
Savjetodavna podrska
psihologa u dje¢jem vrticu 121 26
Rana podrska u rodilistu 118 117
Savjetodavna podrska
odgojitelja u dje¢jem vrticu 114 13
Savjetodavna podrska
edukacijskog rehabilitatora u 88 14
dje¢jem vrti¢u
Igraonice za djecu s 80 13
teSko¢ama u razvoju
Tretman edukacijskog
rehabilitatora i/ili logopeda u 68 90
bolnici
Struc¢na podrska s djecom u 58 61
obitelji
Radionice za djecu s 52 8
teSko¢ama u razvoju
Pomo¢énik u vrti¢u 51 12
Savjetovaliste za roditelje 49 78
Edukacije za roditelje 46 35
Tretman radnog terapeuta 43 16
Grupe za podrsku roditeljima 40 38
Individualni rad psihologa u 28 8
djec¢jem vrti¢u
Savjetodavna podrska
zdravstvenog voditelja u 23 1
dje¢jem vrticu
Usluge socijalnog radnika u 14 3
CZSss
Tretman psihologa u bolnici 14 29
Tretman psihijatra 13 14
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Organizirani prijevoz djece od
mjesta stanovanja do 12 6
pruzatelja usluge

Usluge pravnika u CZSS 5 5
Savjetodavna podrska 1 7

pedagoga u dje¢jem vrti¢u
Telefonsko savjetovanje 1 3
Usluge psihologa u CZSS / 1

Iz Tablice 45 vidljiva je usporedba rezultata 0 najkorisnijim uslugama rane podrske iz
perspektive roditelja i stru¢njaka. Rezultati prikazuju da i roditelji i stru¢njaci kao najkorisniju
uslugu biraju individualni rad edukacijskog rehabilitatora i logopeda u vrti¢u. Roditelji 1 struénjaci
najvise se slazu u vezi usluga: rana podrske u rodilistu, terapije, stru¢na podrska s djecom u obitelji,
edukacije za roditelje, grupe za podrsku roditeljima, tretman psihijatra i usluga pravnika u centru
za socijalnu skrb, ali treba naglasiti da je broj sudionika u uzorcima razli¢it (roditelji: N = 152;
struénjaci: N = 82).

Stru¢njaci su u ovom istrazivanju takoder naveli razlicite profile stru¢njaka kojima upucuju
roditelje djece s teSkocama u razvoju te su rezultati sljede¢i. Od 82-oje stru¢njaka, njih 80 (97,6%)
odgovorilo je kako preporucuju usluge rane podrske roditeljima djece s teSko¢ama u razvoju. 1z
rezultata je vidljivo kako skoro svi struénjaci preporucuju roditeljima djece s teSkocama u razvoju
usluge rane podrske, Sto je pozitivan rezultat te moze ukazivati kako su stru¢njaci svjesni vaznosti

rane podrske u djetinjstvu (Tablica 46).
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Tablica 46. Upuéivanje roditelja na druge strucnjake (bez obzira na mjesto rada) od strane
strucnjaka

STRUCNJACI f %
Neuropedijatar 40 48,8
Geneticar 2 2,4
Oftalmolog 4 4,9
Otorinolaringolog 13 15,9
Dijabetolog 1 1,2
Fizijatar 10 12,2
Neurolog 2 2,4
Djec;ji psihijatar 5 6,1
Edukacijski rehabilitator 63 76,8
Psiholog 64 78,0
Logoped 62 75,6
Fizioterapeut 45 54,9
Radni terapeut 33 40,2
Socijalni radnik 19 23,2

Iz podataka u Tablici 46 vidljivo je kojim struénjacima se upucuju roditelji djece s
teSko¢ama u razvoju. Budu¢i da se djeca razlikuju prema dijagnozama, djeca se upucuju prema
razli¢itim profilima stru¢njaka. Stru¢njaci su roditelje najviSe upucivali psihologu (78%),
edukacijskim rehabilitatorima (76,8%) i logopedima (75,6%). Sto se ti¢e stru¢njaka medicinskog
profila, 48,8% strucnjaka upucuje neuropedijatru, a njih 54,9% fizioterapeutu. Skoro trecina
struénjaka, tocno 40,2%, upucuje roditelje radnom terapeutu. Manji broj stru¢njaka navodi ostale
stru¢njake kojima su upuceni, a to su: socijalni radnik (23,2%), otorinolaringolog (15,9%), fizijatar
(12,2%), djecji psihijatar (6,1%), oftalmolog (4,9%), geneticar i neurolog (1,3%).

Za ocekivati je kada se djetetu uspostavi dijagnoza da se djeca s teSko¢ama u razvoju
upucuju na strucnjake koji rade izravno s djecom rane i predskolske dobi, a to su psiholog,
edukacijski rehabilitator 1 logoped. Navedeni stru¢njaci rade na cjelokupnom razvoju djeteta pa je
1 za ocekivati da su najzastupljeniji u radu s djecom s teSko¢ama u razvoju. Odredeni dio djece ima
motoricka oStecenja pa se pretpostavlja da je zato neSto manji broj upucen fizioterapeutu. Ovisno
o vrsti dijagnoze 1 teSkoce u razvoju kod djeteta, roditelji 1 djeca se upucuju u rad navedenih

strucnjaka.
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5.2.1.2. Rezultati interkorelacije i regresijske analize o previdanju informiranost struénjaka

0 uslugama rane podrske

U ovom istrazivanju varijabla Informiranost strucnjaka formirana je putem 30 Cestica koje
oznacavaju poznavanje pojedine usluge.

Prije provodenja regresijske analize izmedu potencijalnih prediktora i Kriterija
informiranosti uslugama rane podrske, utvrdene su povezanosti izmedu informiranosti stru¢njaka
i sociodemografskih obiljezja te samoprocjene educiranosti za rad s djecom s teSko¢ama u razvoju
i samoprocjena znanja o djeci s teSkocama u razvoju. U Tablici 47 prikazani su statisti¢ki zna¢ajni
rezultati.

Tablica 47. Povezanost informiranosti strucnjaka 0 uslugama rane podrske te samoprocjene
educiranosti za rad s djecom s teSkocama u razvoju i samoprocjene znanja o djeci s teSkocama u
razvoju: Pearsonov koeficijent korelacije

Samoprocjena educiranosti

Informiranost strucnjaka zarad s djecom s TUR

Samoprocjena educiranosti za rad s djecom s TUR .10

Samoprocjena znanja o djeci s TUR A1 S51**

Napomena: *p<.05 **p<.01

Rezultati ukazuju na povezanost izmedu promatranih varijabli te navode da postoji
statistiCki znacajna, umjerena povezanost izmedu samoprocjene educiranosti za rad s djecom s
teSkocama u razvoju i samoprocjene znanja strué¢njaka o djeci s teSko¢ama u razvoju (r = .51, p <
.01). Stru¢njaci koji procjenjuju da su educirani za rad s djecom s teskoama u razvoju, ujedno
svoje znanje o djeci samoprocjenjuju kao vise. Dodatna analiza pokazala je da od 22 stru¢njaka
koji su procijenili da su educirani, njih 77,3% procjenjuje svoje znanje kao vrlo dobro.

Iako postoji povezanost izmedu samoprocjene educiranosti i samoprocjene znanja, u ovom
istrazivanju 26,9% struc¢njaka (lije¢nici — 11% / nemedicinski djelatnici — 15,9%) procijenilo je da
je dovoljno educirano. Ukupno 40,3% stru¢njaka (lije¢nici — 18,3% / nemedicinski djelatnici —
22%) ocijenilo je svoje znanje osrednjim. Nalazi istrazivanja Peénik (2013) navode da pedijatri
izrazavaju potrebu za dodatnim edukacijama za rad s djecom s teSko¢ama u razvoju, ali i da dodatne
edukacije ne mogu zamijeniti dostupnost stru¢njaka drugih profesija, kao §to su psiholog,
edukacijski rehabilitator ili logoped. Zdravstveni djelatnici trebaju imati odgovarajuci stupanj

znanja te spremnost za rad s djecom s teSko¢ama u razvoju (Baraban i sur., 2004).
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Strucnjaci su ljudi koji posjeduju vrhunske vjestine 1 znanja u svom podrucju. Obi¢no imaju
dugo radno iskustvo i sposobni su svoje profesionalne sposobnosti koristiti u praksi (Eteldpelto,
1992). Pregledom literature, pronadeno je najvise istrazivanja koja su usmjerena na odgojno-
obrazovne djelatnike, posebno ucitelje, te inozemna istrazivanja pokazuju nedovoljno znanje
ucitelja o karakteristikama ucenika s teSko¢ama u razvoju 1 nedostatne vjestine potrebne za njihovo
poucavanje (Movkebaieva i sur., 2013). Blazevi¢ (2015) potvrduje da ucitelji procjenjuju
nedovoljno znanje na podrucju rada s djecom s teSko¢ama u razvoju.

S obzirom na nalaze ovoga istrazivanja, stru¢njaci koji procjenjuju da su educirani za rad s

djecom s teSko¢ama u razvoju, procjenjuju i vise svoje znanje o djeci s teSko¢ama u razvoju.

Tablica 48. Informiranost strucnjaka 0 uslugama rane podrske s obzirom na sociodemografska
obiljezja te samoprocjenu educiranosti za rad s djecom s teskocama u razvoju i samoprocjenu
znanja o djeci s teskocama u razvoju: Regresijska analiza

Prediktori B sEB s K
Radni staZ na trenutnom radnom mjestu .39 .56 .09
Struka* .62 1.79 .04
Samoprocjena educiranosti za rad s djecom s TUR =27 2.13 -.02 05
Samoprocjena znanja o djeci s TUR -91 .89 -.14
Zupanija zaposlenja 1.52 1.73 0.11

Napomena: N=76, *p<.05 **p<.01

......

pedagozi, zdravstveni voditelji vrtica)
Legenda: B — nestandardizirani koeficijent, SE B — pogreska nestandardiziranog koeficijenta, B -standardizirani beta
koeficijent, R? - koeficijent multiple determinacije

Tablica 48 pokazuje rezultate predvidanja informiranosti stru¢njaka uslugama rane podrske
na osnovu radnog staza na trenutnom radnom mjestu, struke, samoprocjene educiranosti za rad s
djecom s teSko¢ama u razvoju, samoprocjene znanja o djeci s teSko¢ama u razvoju i zupaniji
zaposlenja. Navedeno nisu prediktori informiranosti stru¢njaka uslugama rane podrske.

Prema saznanjima autorice, pregledom literature nisu pronadena istrazivanja o utjecaju

sociodemografskih obiljezja na informiranost stru¢njaka uslugama rane podrske.

139



5.2.2. ZADOVOLJSTVO STRUCNJAKA USLUGAMA RANE PODRSKE

5.2.2.1. Deskriptivni podatci o zadovoljstvu struc¢njaka uslugama rane podrske

Sesti Cilj istraZivanja bio je ispitati zadovoljstvo stru¢njaka uslugama rane podrike s obzirom na

sociodemografska obiljezja, samoprocjenu educiranosti za rad s djecom s teSko¢ama u razvoju i

samoprocjenu znanja o djeci s teSko¢ama u razvoju. U nastavku su prikazani deskriptivni podatci,

rezultati interkorelacije i regresijskih analiza.

Strucnjaci su navodili svoje zadovoljstvo uslugama rane podrske, $to je prikazano u Tablici

49. Struénjaci su trebali oznaditi s kojim uslugama rane podrske su zadovoljni, a s kojima nisu

zadovoljni. Usluge s kojima stru¢njaci nisu upoznati, stru¢njaci nisu oznacavali.

Tablica 49. Zadovoljstvo strucnjaka uslugama rane podrske (N=82)

Zadovoljstvo

Usluge podrike uslugama

f (%)
Rana podrska u rodilistu 43 (52,4%)
Savjetodavna podrska pedijatra u domu zdravlja 70 (85,4%)
Ukljué¢ivanje djece s teSko¢ama u razvoju u djecji vrti¢ 66 (80,5%)
Savjetodavna podrska psihologa u dje¢jem vrti¢u 50 (61,0%)

Savjetodavna podrska logopeda u djeéjem vrticu

42 (51,2%)

Savjetodavna podrska edukacijskog rehabilitatora u dje¢jem vrticu

46 (56,1%9

Savjetodavna podrska pedagoga u dje¢jem vrticu

42 (51,2%)

Savjetodavna podrska zdravstvenog voditelja u dje¢jem vrticu 38 (46,3%)
Savjetodavna podrska odgojitelja u dje¢jem vrticu 64 (78,0%)
Individualni rad edukacijskog rehabilitatora i/ili logopeda u dje¢jem vrticu 55 (67,1%)
Individualni rad psihologa u dje¢jem vrticu 36 (43,9%)

Pomo¢nik u vrticu

18 (22,0%)

Tretman fizioterapeuta

41 (50,0%)

Tretman radnog terapeuta 28 (34,1%)
Tretman psihijatra 39 (47,6%)
Tretman edukacijskog rehabilitatora i/ili logopeda u bolnici 50 (61,0%)

Tretman psihologa u bolnici

46 (56,1%)

Terapije

51 (62,2%)

Usluge pravnika u CZSS

32 (39,0%)

Usluge socijalnog radnika u CZSS

42 (51,2%)

Usluge psihologa u CZSS

28 (34,1%)
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Usluge socijalnog pedagoga u CZSS 18 (22,0%)
Igraonice za djecu s teSko¢ama u razvoju 23 (28,0%)
Radionice za djecu s teSkocama u razvoju 20 (24,4%)
Struéna podrska s djecom u obitelji 33 (40,2%)
Grupe za podrsku roditeljima 27 (33%)
Savjetovaliste za roditelje 34 (41,5%)
Edukacije za roditelje 25 (30,5%)
Telefonsko savjetovanje 14 (17,1%)
Organizirani prijevoz djece od mjesta stanovanja do pruzatelja usluge 26 (31,7%)

Slijede slikovni prikazi zadovoljstva struénjaka pruzenim uslugama rane podrske za djecu
s teSko¢ama u razvoju i njihove obitelji od strane razli¢itih sustava: 0dgoj i obrazovanje, zdravstvo,
socijalna skrb (od Slike 32 do Slike 34).

Zadovoljstvo uslugama u djec¢jem vrtiéu

ticu
ukljuéivanje djece s
teSkocama u razvoju u
djecji vrtié
80.5%
savjetodavna podrska
odgojitelja
78%

savjetodavna podrska
logopeda
51.2%
savjetodavna podrska
edukacijskog
rehabilitatora
56.1%

individualni rad
edukacijskog
rehabilitatora i/ili
logopeda
67.1%
savjetodavna podrska
psihologa
61%

Slika 32. Zadovoljstvo strucnjaka uslugama u djecjem vrticu
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Od ponudenih usluga iz sustava odgoja i obrazovanja najvise je stru¢njaka zadovoljno

uslugama koje nudi vrti¢, od samog ukljucivanja djece s teskocama u razvoju (f=66, 80.5%) te
uslugama stru¢njaka koje se nude u vrticu, a to su: savjetodavna podrska odgojitelja (f=64, 78%),
psihologa (f=50, 61%), edukacijskog rehabilitatora (f=46, 56.1%), logopeda i pedagoga (f=42,
51.2%). Nesto manje ih je zadovoljno savjetodavnom podrskom zdravstvenog voditelja (f=38,
46.3%). Od usluga u vrtiCu struc¢njaci izdvajaju i usluge individualnog rada edukacijskog
rehabilitatora i/ili logopeda (f=55, 67.1%) i psihologa (f=36, 43.9%). Samo 18-ero stru¢njaka
(22%) navodi uslugu pomocnika u vrticéu.
Rezultati pokazuju da je najviSe struénjaka zadovoljno savjetodavnom podrskom odgojitelja i
individualnim radom edukacijskog rehabilitatora i/ili logopeda. Ovakav je rezultat i o¢ekivan jer
su djeca, koja su ukljucena u vrti¢, svakodnevno u kontaktu s odgojiteljima. Takoder i u
individualnom radu s edukacijskim rehabilitatorom i logopedom prema dogovoru, ako su
spomenuti zaposleni u vrti¢u. Sukladno tome, stru¢njaci su upoznati s radom stru¢njaka iz djec¢jeg
vrtica. Osamnaest stru¢njaka navodi uslugu pomoénika u vrti¢u, Sto je vrlo nizak rezultat, ali
primjeri iz prakse govore kako vrlo malo djece s teSko¢ama u razvoju imaju pomoénike u vrticu.
Posljednjih godina ova usluga provodi se putem odgojitelja pripravnika ili tre¢eg odgojitelja.
Zadnjih godinu dana vrti¢i zapoSljavaju pomocnike za njegu, skrb i1 pratnju kao pomoénike u
vrticu,

Prethodni rezultati o zadovoljstvu roditelja uslugama rane podrske iz razli¢itih sustava
pokazali su sli¢ne rezultate. Najvise roditelja i stru¢njaka zadovoljno je uslugama uklju¢ivanja
djece s teskocama u razvoju te savjetodavnom podrS$kom odgojitelja. Roditelji su zadovoljniji
savjetodavnom podr§kom edukacijskog rehabilitatora (59,9%), nego psihologa (42,8%), dok je
rezultat kod stru¢njaka obrnut. Rezultati se slazu i kod odabira usluge individualnog rada
edukacijskog rehabilitatora i/ili logopeda te psihologa. Takoder obje skupine sudionika najmanje
izdvajaju uslugu pomo¢nik u vrti¢u (Slika 28).

Navedeno se moze povezati i S tim u kojoj mjeri stru¢njaci poznaju navedene usluge pa ako
poznaju i upuéuju roditelje u usluge, mogu i izraziti svoje zadovoljstvo, odnosno nezadovoljstvo

uslugama.

34 Djegji vrtié¢ Ivana Brli¢ Mazurani¢ Slavonski Brod (25.8.2021). https://www.djecji-vrtici-
sb.hr/index.php/natjecaji/1311-natjecaj-za-prijem-u-radni-odnos-radnika-62/
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Zadovoljstvo uslugama u zdravstvenim
ustanovama

savjetodavna podrska
pedijatra u domu
zdravlja
85.4%

tretman edukacijskog
rehabilitatora i/ili
logopeda u bolnici
61%

rana podrika u tretman psihologa
rodiliStu 56.1%

52.4%

Slika 33. Zadovoljstva strucnjaka uslugama u zdravstvenim ustanovama

Prema Slici 33 vidljivo je da najviSe stru¢njaka iskazalo zadovoljstvo savjetodavnom
podrskom pedijatra u domu zdravlja (f=70, 85.4%), potom tretmanom edukacijskog rehabilitatora
i/ili logopeda (f=50, 61%), tretmanom psihologa (f=46, 56.1%), ranom podrskom u rodilistu (f=43,
52.4%), tretmanom fizioterapeuta (f=41, 50%), tretmanom psihijatra (f=39, 47.6%), tretmanom
radnog terapeuta (f=28, 34.1%). LijeCnici u primarnoj zdravstvenoj zaStiti imaju posebnu
odgovornost jer prate djecu rane i predskolske dobi. Prvi uo¢avaju razvojna odstupanja, otkrivaju
zdravstvena ili socijalna stanja koja ith mogu prouzro€iti ili dobivaju informaciju od roditelja o
zabrinjavaju¢im osobitostima u razvoju djeteta. Pedijatri ili lije¢nici obiteljske medicine, upuéuju
dijete u daljnju sveobuhvatnu dijagnostiku i, paralelno s tim, u sustav usluga rane podrske za dijete
i roditelje (Hurid, bez dat)®.

35 HURID (bez.dat.). https://hurid.hr/rana-intervencija-u-djetinjstvu/
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Na rezultate moze ukazivati ¢injenica koliko su stru¢njaci upoznati s djelokrugom ostalih
stru¢njaka, jer su sustruc¢njaci kao edukacijski rehabilitatori, logopedi, psiholozi i radni terapeuti
zaposleni u vrlo malom broju u zdravstvenim ustanovama. U zdravstvenim ustanovama premalo
je zaposlenih stru¢njaka koji se bave ranom intervencijom pa su tako u op¢oj bolnici u Slavonskom
Brodu i Puli zaposlena po dva logopeda i psihologa. Jedan edukacijski rehabilitator zaposlen je u
Opcoj bolnici u Slavonskom Brodu, a od 2018. godine u Specijalnoj bolnici za ortopediju i
rehabilitaciju u Rovinju osnovan je Centar za ranu intervenciju u djetinjstvu, u ¢ijem timu sudjeluju
neonatolog, edukacijski rehabilitator, psiholog i logoped*®
Takoder, u Opcoj bolnici Slavonski Brod zaposlen je jedan radni terapeut na mjestu fizioterapeuta
koji radi s djecom rane i predskolske dobi te jedan radni terapeut u Poliklinici Zlatni Cekin, Sto
upucuje na vrlo mali broj tih zaposlenih stru¢njaka. Takoder, s populacijom djece s teSkocama u
razvoju na razini bolnice radi samo jedan psihijatar, a buduci da je tek od 2012. godine uvedena
specijalizacija iz djecje psihijatrije (Hurid, 2019), pitanje je koliko je taj profil lijecnika educiran u

vezi rane intervencije i djece s teSko¢ama u razvoju.

O kvaliteti zdravstvenih usluga ovisi ope zdravstveno stanje, razvoj i dobrobit djeteta, a
odgovarajuca zdravstvena skrb prevenira nastanak, smanjuje obim ili poboljSava funkcionalne

sposobnosti djece s teSkoCama u razvoju.

3 Specijalna bolnica za ortopediju i rehabilitaciju Rovinj. https://www.bolnica-rovinj.hr/index.php/o-nama/tim-za-

ranu-intervenciju/
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Zadovoljstvo uslugama u centrima za socijalnu
skrb

socijalfipedagog
(0]

psiholog

34.1% socijalni radnik

51.2%

pravnik
39%

Slika 34. Zadovoljstva strucnjaka uslugama u centrima za socijalnu skrb

Najvise struénjaka iskazalo je zadovoljstvo radom socijalnog radnika (f=42, 51.2%), zatim
pravnika (f=32, 39%), psihologa (f=28, 34.1%) pa socijalnog pedagoga (f=18, 22%) iz centara za
socijalnu skrb. Najvise stru¢njaka navodi svoje zadovoljstvo uslugama koje pruza socijalni radnik.
Upravo je socijalni radnik struénjak koji ima klju¢nu ulogu informiranja roditelja o pravima i
uslugama koje dijete s teSko¢ama u razvoju i njegova obitelj moze i treba ostvariti. Takoder rad
socijalnog radnika podrazumijeva savjetovanje u vezi ostvarivanja prava na formalnu podrsku
(Filipaj i Buljevac, 2021).

No, istrazivanja pokazuju kako sami socijalni radnici izvjeStavaju o mnogim
profesionalnim izazovima s kojima se susre¢u u svome radu (Middleton, 1998; Sivri¢ i Leutar,
2010; Vuksan Perovi¢, 2013), $to se moze vidjeti i u nedavnim tragi¢nim dogadajima u Hrvatskoj
koji upravo u fokus stavljaju izazove s kojima se susrecu socijalni radnici.

Sivri¢ i Leutar (2010) navode da su socijalni radnici u svom radu ograni¢eni zakonskim odredbama,
jer je zakonski sustav Cesto rigidan i nije prilagoden stvarnim situacijama $to otezava podrsku
korisnicima. OteZanu okolnost predstavlja spor i neuc¢inkovit pravni sustav. Veliki problemi na

koje nailaze socijalni radnici su loSa komunikacija s drzavnim ustanovama, neodgovarajuéi uvjeti
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rada, preveliki broj korisnika i radna preoptereéenost, teskoce u suradnji s lokalnom zajednicom,
financijski problemi, nedostatak kvalitetnih edukacija i cjelozivotnog obrazovanja. Prema
Middleton (1998) i Vuksan Perovi¢ (2013) socijalni radnici isti¢u da je socijalni rad puno vise
birokratska aktivnost, nego savjetovani rad s obitelji. Takoder smatraju da su, kao i roditelji,
zbunjeni $to sve pripada u njihovoj nadleznosti zbog stalnih pomicanja granica u kompetencijama
i nadleznostima razlicitih profesija.

Roditelji svoje nezadovoljstvo sustavom Cesto prenose na socijalne radnike, opravdavajuéi to
¢injenicom da nisu pravovremeno informirani o svojim pravima pa su prisiljeni sami potraziti
podrsku i usluge rane podrske za dijete. Roditelji Cesto ne Zele da je dijete evidentirano u sustavu
socijalne skrbi (Filipaj i Buljevac, 2021) zbog bojazni od etiketiranja, a to se dogada zbog

nedovoljne informiranosti roditelja o njihovim pravima.

Zadovoljstvo savjetodavno-edukacijskim
uslugama

savjetovaliSte za
roditelje
41.5%

stru¢na podrska u
obitelji
40.2%

rupe za podrSku

edukacije za roditelje 33%

30.5%

Slika 35. Zadovoljstvo strucnjaka savjetodavno-edukacijskim uslugama
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Najvise je stru¢njaka iskazalo zadovoljstvo savjetovalistem za roditelje (f=34, 41.5%) i

stru¢nom podrskom u obitelji (f=33, 40.2%), zatim grupama za podrsku (f=27, 33%), edukacijama
za roditelje (f=25, 30.5%), igraonicama (f=23, 28%), radionicama za djecu s teskocama u razvoju
(f=20, 24.4%) i telefonskim savjetovanjem (f=14, 17.1%)
Sve se vise pridaje paznja savjetodavnom radu s roditeljima. Nevladine organizacije koje provode
programe usluga rane podrSke za djecu s teskoama u razvoju u sklopu svoga rada imaju i
savjetovaliSta za roditelje. U Brodsko-posavskoj zupaniji te se usluge provode u centru Logos,
udruzi Tockica te Psiholosko-edukativnom centru Razvoj.

U Istarskoj Zupaniji savjetovaliSte provodi Dnevni centar Veruda te Obiteljski centar

Istarske Zupanije, koji od 2015. godine djeluje pod nazivom Centar za socijalnu skrb Pazin.
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5.2.2.2. Rezultati interkorelacije i regresijskih analiza o predvidanju zadovoljstva struc¢njaka
uslugama rane podrske s obzirom na sociodemografska obiljeZja, samoprocjenu
educiranosti za rad s djecom s teSkocama u razvoju i samoprocjenu znanja o djeci s

teSkocama u razvoju

U ovoj analizi konstrukt zadovoljstvo je promatran kao tri varijable: zadovoljstvo kao omjer
informiranosti i zadovoljstva stru¢njaka uslugama rane podrske, zadovoljstvo profesionalnom
ulogom te zadovoljstvo pruzenom podrskom roditeljima.

Prije provodenja regresijske analize izmedu potencijalnih prediktora i kriterija zadovoljstva
uslugama rane podrske, utvrdivane su povezanosti izmedu zadovoljstva stru¢njaka i
sociodemografskih obiljezja te samoprocjene educiranosti za rad s djecom s teSko¢ama u razvoju i
samoprocjena znanja o djeci s teSkocama u razvoju. U Tablici 50 prikazani su statisticki znacajni
rezultati.

Tablica 50. Povezanost zadovoljstva (zadovoljstvo kao omjer informiranosti i zadovoljstva,
zadovoljstvo profesionalnom ulogom te zadovoljstvo pruzenom podrskom) te samoprocjene
educiranosti za rad s djecom s teskocama u razvoju i samoprocjene znanja strucnjaka o djeci s
teSko¢ama u razvoju). Pearsonov koeficijent korelacije
Zadovoljstvo
kao omjer
informiranosti i

Samoprocjena
educiranosti za
rad s djecom s

Zadovoljstvo Zadovoljstvo
profesionalnom pruzenom

zadovoljstva BT et TUR
Zadovoljstvo -.09
profesionalnom ulogom
Zadovoljstvo pruzenom .09 B5**
podrskom '
Samoprocjena 14
educiranosti za rad s .38** 22%
djecom s TUR
Samoprocjena znanja o .01 . o .
djeci s TUR A 34 53

Napomena: *p<.05 **p<.01

Iz Tablice 50 vidljivo je da postoji statisticki znacajna, visoka povezanost izmedu
zadovoljstva pruzenom podrskom i zadovoljstva profesionalnom ulogom (» = .65, p < .01), §to
zna¢i da su strucnjaci, koji su zadovoljniji pruzenom podrskom, zadovoljniji svojom
profesionalnom ulogom.

Takoder, postoji statisticki znacajna, ali niska povezanost izmedu samoprocjene educiranosti za

rad (r = .38, p <.01) i umjerena povezanost samoprocjene znanja o djeci s teSko¢ama u razvoju
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(r = 47, p < .01) sa zadovoljstvom profesionalnom ulogom. Stru¢njaci koji imaju viSu
samoprocjenu o educiranosti i viSu samoprocjenu o znanju, imaju veée zadovoljstvo svojom
profesionalnom ulogom.

Takoder, postoji statisticki znacajna, ali niska povezanost samoprocjene znanja strucnjaka (» = .34,
p <.01) isamoprocjene educiranosti stru¢njaka s pruzenom podrskom (» =.22, p <.01). Stru¢njaci
koji su educiraniji i svoje znanje procjenjuju kao vise, zadovoljniji su podrskom koju pruzaju.

Kao S$to je prije navedeno u prethodnim rezultatima, postoji umjerena povezanost

samoprocjene znanja i samoprocjene educiranosti (Tablica 47).
Strucnjaci koji su viSe educirani, imaju 1 viSe znanja te ovo istrazivanje pokazuje kako su
samoprocjena educiranosti i znanja povezani s ve¢im zadovoljstvom profesionalnom ulogom i
zadovoljstvo pruzenom podr§kom. Daljnja istrazivanja mogla bi se usmjeriti na ispitivanje
zadovoljstva stru¢njaka u odnosu na odredena podruc¢ja znanja o djeci s teSkoama u razvoju
(prepoznavanje odredene vrste teskoce kod djeteta, rad s djetetom s odredenom vrstom teskoca,
prilagodba rada u odnosu na teskoc¢u djeteta i sli¢no).

Istrazivanje Validzi¢ Pozgaj (2018), koje se bavilo procjenom kompetencija stru¢njaka iz
podrudja rane intervencije od strane samih stru¢njaka i roditelja korisnika usluga, pokazuje da su
obje skupine sudionika najslabije procijenile kompetencije stru¢njaka u domeni znanja o razvoju i
potrebama obitelji. Takoder, rezultati govore da Strucnjaci s vise profesionalnog iskustva imali su

pozitivnije samoprocjene u domenama - Znanja o razvoju i potrebama djeteta.

Tablica 51 prikazuje rezultate regresijske analize zadovoljstva stru¢njaka uslugama rane
podrske s obzirom na sociodemografska obiljezja, samoprocjenu educiranosti za rad s djecom s
teSkocama u razvoju i samoprocjenu znanja o djeci s teSko¢ama u razvoju, pri cemu je zadovoljstvo
struénjaka (omjer informiranosti 1 zadovoljstva stru¢njaka) kriterijska varijabla, a
sociodemografska obiljezja, samoprocjena znanja i samoprocjena educiranosti su prediktorske

varijable.
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Tablica 51. Zadovoljstvo strucnjaka (omjer informiranosti i zadovoljstva strucnjaka) uslugama
rane podrske s obzirom na sociodemografska obiljezja, sSamoprocjenu educiranosti za rad s djecom
S teSkocama u razvoju i samoprocjenu znanja o djeci s teskocama u razvoju. Regresijska analiza

Prediktori B s s K
Radni staz na trenutnom radnom mjestu -.03 -.08 -.08
Struka* A7 A3 A3
Samoprocjena educiranosti za rad s djecom s TUR 27 .20 .20 05
Samoprocjena znanja o djeci s TUR -.05 -.08 -.08
Zupanija zaposlenja -11 -.09 -.09

Napomena: N=76, *p<.05 **p<.01

pedagozi, zdravstveni voditelji vrtica)
Legenda: B — nestandardizirani koeficijent, SE B — pogreska nestandardiziranog koeficijenta, 3 -standardizirani beta
koeficijent, R? - koeficijent multiple determinacije

Tablica 51 pokazuje rezultate predvidanja zadovoljstva stru¢njaka (omjer informiranosti i
zadovoljstva strucnjaka) na osnovu radnog staza na trenutnom radnom mjestu, struke,
samoprocjene educiranosti za rad s djecom s teSko¢ama u razvoju, samoprocjene znanja o djeci s
teSkocama u razvoju i Zupanije zaposlenja. Rezultati pokazuju da navedeno nisu prediktori

zadovoljstva stru¢njaka, kao omjera informiranosti 1 zadovoljstva stru¢njaka.

Slijede rezultati regresijske analize o zadovoljstvu stru¢njaka svojom profesionalnom
ulogom prikazani u Tablici 52.

Tablica 52. Zadovoljstvo profesionalnom ulogom s obzirom na sociodemografska obiljezja,
samoprocjenu educiranosti za rad s djecom s teskocama u razvoju i samoprocjenu znanja o djeci
s teSkocama u razvoju: Regresijska analiza

Prediktori B SEB B R?
Radni staz na trenutnom radnom mjestu .38 .35 A2
Struka* -37 110 -.04
Samoprocjena educiranosti za rad s djecom s TUR 221 132 .20 o
Samoprocjena znanja o djeci s TUR 1.77 .58 37F*
Zupanija zaposlenja .82 1.10 .08

Napomena: N=75, *p<.05 **p<.01

......

pedagozi, zdravstveni voditelji vrtic¢a)
Legenda: B — nestandardizirani koeficijent, SE B — pogreska nestandardiziranog koeficijenta, B -standardizirani beta
koeficijent, R? - koeficijent multiple determinacije

150



Tablica 52 pokazuje rezultate predvidanja zadovoljstva profesionalnom ulogom na osnovu
radnog staza na trenutnom radnom mjestu, struke, samoprocjene educiranosti za rad s djecom s
teSko¢ama u razvoju, samoprocjene znanja o djeci s teSko¢ama u razvoju i zupanije zaposlenja.
Rezultati su pokazali da je jedino samoprocjena znanja o djeci s teSko¢ama u razvoju znacajni
pozitivni prediktor zadovoljstva profesionalnom ulogom struénjaka (5 = .37, p < .01).

Rezultati ukazuju kako se na temelju navedenih prediktora moze objasniti ukupno 28% varijance
zadovoljstva profesionalnom ulogom. Stru¢njaci koji samoprocjenjuju svoje znanje kao vece,
zadovoljniji su svojom profesionalnom ulogom (Tablica 50).

Zadovoljstvo profesionalnom ulogom moze se promatrati kroz kontekst zadovoljstva
poslom, koje je definirano kao ugodno emocionalno stanje povezano s procjenom posla pojedinca
i afektivnim reakcijama na posao te stavovima prema poslu (Platsidou, 2010). Mnogobrojni faktori
utjecu na zadovoljstvo poslom, djeluju interaktivno i mijenjaju se ovisno o pojedincu kao §to je
radna situacija, karakteristike organizacije, odnos s nadredenima i sli¢no. Zaposlenici mogu biti
zadovoljni samo suradnjom sa suradnicima i medusobnim odnosima, a nezadovoljni drugim
podrugjem, kao $to je plaéa ili mjesto rada (Zuzié i Miljkovié Kreéar, 2014). Zadovoljstvo poslom
smatra se vaznim faktorom osiguravanja kvalitete usluga. Osobna uvjerenja i vjerovanje pojedinca
imaju vaznu ulogu u procjeni faktora i dozivljaju zadovoljstva poslom. Shodno tome, Kabeel i Eisa
(2017) smatraju profesionalni identitet kao jedan od faktora koji ¢e uvijek djelovati na procjenu
zadovoljstva poslom. Definicija profesionalnog identiteta podrazumijeva dozivljaj sebe i vlastite
uloge u nekoj profesiji (Kabeel i Eisa, 2017). Zadovoljstvo poslom je stav koji zaposlenici oblikuju
o svom poslu tako S$to usporeduju svoje osjecaje, vjerovanja i ponaSanja (Weiss, 2002; prema
Platsidou, 2010).

Puno ¢imbenika oc€ito utjece na visu razinu zadovoljstva profesionalnom ulogom, a u ovom

istrazivanju upravo se samoprocjena znanja pokazala jednim od tih ¢imbenika.
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Slijede rezultati regresijske analize o zadovoljstvu pruzenom podrSkom od strane
strucnjaka prikazani u Tablici 53.

Tablica 53. Zadovoljstvo pruzenom podrskom s obzirom na sociodemografska obiljeZja,
samoprocjenu educiranosti za rad s djecom s tesko¢ama u razvoju i samoprocjenu znanja o djeci
s tesSko¢ama u razvoju: Regresijska analiza

Prediktori B seB 8 K
Radni staZ na trenutnom radnom mjestu 47 .38 14
Struka* .59 1.20 .06
Samoprocjena educiranosti za rad s djecom s TUR 44 1.43 .04 14
Samoprocjena znanja o djeci s TUR 1.39 .63 29*
Zupanija zaposlenja 23 1.20 .02

Napomena: N=75, *p<.05 **p<.01

......

pedagozi, zdravstveni voditelji vrtica)
Legenda: B — nestandardizirani koeficijent, SE B — pogreska nestandardiziranog koeficijenta,  -standardizirani beta
koeficijent, R? - koeficijent multiple determinacije

Tablica 53 pokazuje rezultate predvidanja zadovoljstva stru¢njaka pruZzenom podrskom
roditeljima na osnovu radnog staza na trenutnom radnom mjestu, struke, samoprocjene
educiranosti za rad s djecom s teSko¢ama u razvoju, samoprocjene znanja o djeci s teSkoama u
razvoju i zupanije zaposlenja. Rezultati su pokazali da je jedino samoprocjena znanja o djeci s
teSko¢ama u razvoju znacajni pozitivni prediktor zadovoljstva stru¢njaka pruzenom podrSkom
roditeljima (5 = .29, p < .05). Na temelju navedenih prediktora moze se objasniti ukupno 14%
varijance zadovoljstva profesionalnom ulogom. Stru¢njaci koji samoprocjenjuju svoje znanje kao
vece, zadovoljniji su pruzenom podr§kom roditeljima (Tablica 50).

Buduc¢i da postoji vrlo malo istrazivanja o zadovoljstvu struénjaka uslugama rane podrske,
u daljnjem pregledu objasnit ¢e se odnos izmedu roditelja 1 stru¢njaka. Jedna od Cestica varijable
zadovoljstvo podrSkom je 1 Cestica zadovoljstvo odnosom s roditeljima i djecom.

Ako roditelji i struénjaci ostvaruju kvalitetan odnos, razumljivo je da ¢e podrska biti kvalitetnija te
¢e obje strane biti zadovoljnije. Potrebna je i uspjesna realizacija sustava usluga rane podrske te Su

rezultati sljedeci.
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Za uspjesnu realizaciju sustava usluga rane podrske 65,8% roditelja smatra da treba razvijati usluge
u zajednici, 64,5% ucinkoviti pravni sustav, 46,7% povecanje koordiniranosti i suradnje izmedu
strucnjaka, 45,4% educiranje strucnjaka, 44,1% financijsku potporu, a 31% roditelja smatra da
treba poboljsati suradnju izmedu davatelja i primatelja usluga (Tablica 40). Sli¢no navode i Mili¢
Babic¢ i suradnice (2013) kako roditelji, kao vazno podrucje za uspjeSnost rane intervencije, navode
suradnicki odnos stru¢njaka i obitelji. Odnosi izmedu roditelja i stru¢njaka klju¢ni su ¢imbenici
zadovoljstva uslugama rane podrske S§to potvrduju i studije koje su se bavile istrazivanjem o
uslugama zdravstvene zaStite na intenzivnim neonatalnim jedinicama jer roditelji trebaju
informacije o stanju svog djeteta, kontinuitet i dostupnost usluga, stru¢njake koji slusaju njihove

potrebe, $to potvrduju i mnogobrojni autori (Jenkinson i sur., 2013; Martin i sur., 2016).

U ovom istrazivanju stru¢njaci su takoder navodili §to smatraju da je potrebno za kvalitetno
pruzanje usluga te navode sljedeée: kvalitetan odnos strucnjaka i roditelja (91,5%), educiranost
strucnjaka (69,5%), redovite kontrole i termini (68,3%), razumljivost informacija (63,4%),
kvalitetan odnos izmedu strucnjaka (52,4%), dostupnost strucnjaka (2,4%), umrezenost strucnjaka
i ustanova (1,2%), motiviranost strucnjaka i roditelja (1,2%), podrska okoline (1,2%).

Strucnjaci kao najvazniju stavku isticu kvalitetan odnos stru¢njaka i roditelja. Taj odnos
treba biti ravnopravan, uz medusobno postivanje, uvazavanje misljenja, stavova i osjecaja. Cilj je
uspostaviti pozitivan i dugotrajan odnos, s obzirom da suradnja traje vise godina (Sebald i Lucker,
2007).

Rezultati o zadovoljstvu stru¢njaka govore da je najvise stru¢njaka zadovoljno uslugama
savjetodavne podrske pedijatra iz doma zdravlja i ukljuc¢ivanjem djece s teSkocama u djecji vrtic.
Rezultati su pokazali da su stru¢njaci, koji imaju viSe znanja o djeci s teSkofama u razvoju,
zadovoljniji svojom profesionalnom ulogom i podrskom koju pruzaju roditeljima djece s

teSko¢ama u razvoju.
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5.2.3. OCEKIVANJA STRUCNJAKA OD USLUGA RANE PODRSKE
5.2.3.1. Deskriptivni podatci o ocekivanjima struénjaka od usluga rane podrske

Sedmi cilj istrazivanja bio je ispitati o¢ekivanja stru¢njaka 0 doprinosu roditelja,
sustrucnjaka, institucija i aktera socijalne politike kvaliteti provedbe usluga rane podrske. U
nastavku slijede deskriptivni podatci.

Stru¢njaci su u ovom istrazivanju navodili svoja oCekivanja od strane samih roditelja,

sustrucnjaka, institucija i aktera socijalne politike.

Tablica 54 prikazuje tko sve treba osiguravati usluge rane podrske iz perspektive
struénjaka.

Tablica 54. Osiguravatelji usluga rane podrske prema ocekivanjima strucnjaka (N=82)

OSIGURAVATELJI USLUGE PODRSKE f %
Drzava 73 89,0
Regionalna i lokalna zajednica 73 89,0
Neprofitne organizacije 41 50,0
Privatni pruzatelji 19 23,2

Strucnjaci SU u ovom istrazivanju navodili koji sustavi trebaju osigurati usluge rane podrske
te je, od 82 stru¢njaka, njih 73-oje (89%) odgovorilo da su to drzava te regionalna i lokalna
zajednica. Cetrdeset i jedan struénjak (50%) odgovorio je da smatra da su to nevladine organizacije,
asamo je 19-ero (23,2%) struénjaka odgovorilo da to trebaju biti privatni pruzatelji usluga. Vecina
strucnjaka smatra da drzava 1 regionalna zajednica treba osigurati usluge rane podrske roditeljima
1 djeci s teSkocama u razvoju.

Slijedi prikaz o¢ekivanja stru¢njaka o doprinosu roditelja, sustru¢njaka, institucija i aktera
socijalne politike kvaliteti provedbe usluga rane podrske (od Tablice 55 od Tablice 58).

Struc¢njaci su navodili §to roditelji mogu ponuditi kako bi usluge rane podrSke bile
kvalitetnije. Od sest ponudenih odgovora (otvorena komunikacija, odnos temeljen na povjerenju i
postenju, realna ocekivanja, postivanje dogovorenih termina susreta, suradnja sa strucnjacima u
svrhu postizanja napretka djeteta, motiviranost za suradnju i rad s djetetom), stru¢njaci su trebali

izabrati tri odgovora te ih oznaciti brojkama od 1 do 3, pri cemu brojka 1 predstavlja najvaznije, a
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brojka 3 najmanje vazno ocekivanje. Daljnjom analizom svakom prvorangiranom odgovoru
dodana je vrijednost tri, drugorangiranom vrijednost dva, treCerangiranom vrijednost jedan.
Temeljem toga dobivene su ukupne vrijednosti $to je prikazano u Tablici 55.

Tablica 55. Ocekivanja strucnjaka 0 poboljsanju usluga rane podrske od strane roditelja

Ocekivanja stru?njaka 0 poboljﬁa_njq usluga rane Vrijednost

podrske od strane roditelja

Suradnja sa stru¢njacima 110

Realna ocekivanja 101

Odnos temeljen na povjerenju i poStenju 96

Motiviranost za suradnju i rad 89

Otvorena komunikacija 67

Postivanje dogovorenih termina susreta 28

Iz rezultata je vidljivo da je stru¢njacima najvaznija suradnja roditelja sa strucnjacima u
svrhu napretka djeteta, a najmanje postivanje dogovorenih termina za pobolj$anje usluga rane
podrske. Za napredak djeteta vrlo je vazna suradnja izmedu roditelja i stru¢njaka razli¢itih profila
iz podrucja odgoja i obrazovanja, zdravstva i socijalne skrbi.

Peck i suradnici (2015) utvrdili su u kojoj su mjeri zadovoljene emocionalne potrebe obitelji i
struénjaka tijekom kuénih posjeta struénjaka te koji su ¢imbenici doprinijeli ili utjecali na
medusobno pruZanje emocionalne podrske. IzraZena je potreba za emocionalnom podrS§kom u vezi
osjecaja nade u djetetov napredak, osjecaja Zurnosti u smislu pravovremenog zapocinjanja s
uslugama rane podrske, stresa koji proizlazi iz slozenih izazova s kojima se suocavaju obitelji djece
s teSko¢ama u razvoju te osjecaja preopterecenja kod struénjaka. Emocionalna podrSka potrebna je
1 roditeljima 1 stru¢njacima. Roditeljima kako bi se potakla ravnopravna uklju€enost u donoSenje
odluka i zadovoljavanje djetetovih potreba, a stru¢njacima kako bi ojacali i istaknuli svoje vjeStine
te odgovorili na svoje emocionalne potrebe te emocionalne potrebe obitelji (Peck i sur., 2015).

Partnerstvo roditelja i strucnjaka treba se temeljiti na uvazavanju razlicitosti i toleranciji, odnosno
na kvalitetnoj komunikaciji koja vodi ostvarivanju zajednickih ciljeva (Burcar, 2005). SuSanj
Gregorovi¢ (2017) isti¢e kako su roditelji i odgojitelji najvaznije osobe u djetetovu Zivotu pa je
vazna medusobna suradnja jer odgojitelji svojim stru¢nim znanjem mogu savjetovati roditelje, dok
roditelji mogu prenijeti odgojiteljima vrlo korisne informacije o djetetovim navikama, jakim
stranama, slabostima, potrebama te na temelju tih informacija i pracenja djeteta, mogu osigurati

najbolji uvjeti za njegov razvoj, a time i pruzanje kvalitetnih usluga rane podrske.
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Purcell i sur., (2007) su u kvalitativnoj studiji predskolskih inkluzivnih programa utvrdili da su
suradnicki odnosi izuzetno vazno podrucje. Svi sudionici izvijestili su da su suradivali s pojedinim
struénjakom, grupom strucnjaka i agencijama koje osiguravaju podrSku djeci s teSkocama u
razvoju. Conderman i Johnston-Rodriguez (2009) navode kako odgojitelji i edukacijski
rehabilitatori medusobno suraduju u vezi djetetovih potreba, rjeSavanja problema, demonstracije
tehnika, vode i sudjeluju u stru¢nom usavrSavanju, dijele izvore podrske i povezuju se s ostalim
struénjacima. Upravo je ta suradnja vazna komponenta uspjesnih inkluzivnih programa (Odom i
Diamond, 1998).

Popa i suradnici (2012) navode da su roditelji uglavnom spremni aktivno sudjelovati u ranom
poticanju djetetovog razvoja, ali je stru¢njak najodgovorniji za napredak djeteta (posebno ako
dijete ne napreduje), odnosno roditelji jo§ uvijek nisu dovoljno upoznati sa zadadama i

mogucénostima stru¢njaka niti znaju uspostaviti suradnju sa stru¢njacima.

Strucnjaci su navodili $to drugi stru¢njaci mogu ponuditi kako bi usluge rane podrske bile
kvalitetnije. Od 12 ponudenih odgovora (otvorena komunikacija, odnos temeljen na povjerenju i
postenju, suosjecanje, realna ocekivanja, informacije razumljive roditeljima, pruzanje
pravodobnih informacija o rodenju i napretku djeteta, pruzanje podrske i uvazavanje roditelja,
viSe edukativnih radionica o pruzanju odgovarajuée skrbi za dijete, bolja informiranost o
uslugama podrske i pravima djece s teSkocama u razvoju, kvalitetnija komunikaciju sa
strucnjacima iz razlicitih sustava, suradnja izmedu strucnjaka zbog kvalitetnijeg rada s djetetom,
brosure za roditelje, strucne emisije, edukativni programi, strucni ¢lanci u ¢asopisima,) struénjaci
su trebali izabrati tri odgovora te ih oznaciti brojkama od 1 do 3, pri ¢emu brojka 1 predstavlja
najvaznije, a brojka 3 najmanje vazno ocekivanje. Daljnjom analizom svakom prvorangiranom
odgovoru dodana je vrijednost tri, drugorangiranom vrijednost dva, treCerangiranom vrijednost

jedan.
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Temeljem toga dobivene su ukupne vrijednosti §to je prikazano u Tablici 56.

Tablica 56. Ocekivanja strucnjaka 0 poboljsanju usluga rane podrske od strane drugih strucnjaka

Ocekivanja o poboljﬁanj-u uslu%a rane podrske od strane Vrijednost

drugih stru¢njaka

Razumljive informacije 70

Odnos temeljen na povjerenju i poStenju 63

Bolja informiranost o pravima i uslugama 63

Suradnja izmedu stru¢njaka 58

Pruzanje pravodobnih informacija 54

Edukativne radionice 50

Kvalitetnija komunikacija sa sustruénjacima iz razlicitih 36

sustava

Pruzanje podrske i uvazavanje roditelja 29

Suosjecanje 9

Struc¢ne emisije i ¢lanci 5

Brosure za roditelje 3

Iz rezultata je vidljivo da je struénjacima najvaznije da drugi stru¢njaci pruzaju razumljive

informacije roditeljima o njihovom djetetu (dijagnozi, na¢inu rada, napretku i sli¢no) te podjednako
oéekuju odnos temeljen na povjerenju i postenju i bolju informiranost o uslugama podrske i
pravima djece s teskocama u razvoju kako bi se poboljsale usluge rane podrSske. Najmanje od
drugih struénjaka o¢ekuju pripremu stru¢nih emisija i ¢lanaka te brosura za roditelje.
Strucnjaci trebaju informirati roditelje o njihovim pravima i pravima njihove djece, upucivati ih na
druge strucnjake, biti senzibilizirani za potrebe roditelja na koje odgovaraju kontinuiranom,
podrzavaju¢om 1 iskrenom komunikacijom, intrinzicno motivirani za unaprjedivanje partnerskih
odnosa s ciljem ostvarivanja dobrobiti djeteta, ali i s ciljem unaprjedenja vlastitih kompetencija
(Ljubetic, 2014).

Strucnjaci su navodili §to institucije mogu ponuditi kako bi usluge rane podrske bile
kvalitetnije. Od sedam ponudenih odgovora (pruzanje strucne podrske od strane razlicitih
strucnjaka; veée razumijevanje za potrebe djeteta - prednost upisa djeteta s teSkocama u razvoju
u predskolsku ustanovu, ucestaliji termini pruzanja usluga za dijete; vec¢a ponuda savjetovalista za
roditelje djece s teskocama u razvoju u sklopu redovitih pregleda, kod lijecnika osigurati suradnju
i pregled drugih strucnjaka - prilikom vjestacenja ili pregleda za Skolu djece s teskocama u razvoju
osigurati suradnju s edukacijskim rehabilitatorom i psihologom iz predskolske ustanove u kojoj

dijete boravi; osiguravanje strucne podrske u obitelji djeteta, a ne samo u ustanovi krace vrijeme
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postupka vjestacenja; educiranje strucnjaka o novim strucnim i znanstvenim dostignucima u radu
s djecom s teskocama u razvoju), Strucnjaci su trebali izabrati tri odgovora te ih oznaciti brojkama
od 1 do 3, pri ¢emu brojka 1 predstavlja najvaznije, a brojka 3 najmanje vazno ocekivanje.
Daljnjom analizom svakom prvorangiranom odgovoru dodana je vrijednost tri, drugorangiranom
vrijednost dva, tre¢erangiranom vrijednost jedan. Temeljem toga dobivene su ukupne vrijednosti
Sto je prikazano u Tablici 57.

Tablica 57. Ocekivanja strucnjaka 0 poboljsanje usluga rane podrske 0od strane ostalih institucija

Ocdekivanja o poboljianju u_slug-?l rane podrske od ostalih Vrijednost
institucija
Struc¢na podrska 153
Ponuda savjetovalista 77
Suradnja i pregled drugih stru¢njaka 74
Razumijevanje potreba djeteta 57
Struc¢na podrska u obitelji 53
Educiranje stru¢njaka 49
Krace vrijeme postupka vjestacenja 25

Iz rezultata je vidljivo da je stru¢njacima najvaznije da druge institucije omoguce pruzanje

strucne podrske od strane razlicitih strucnjaka, a najmanje smatraju vaznim skracivanje vremena
postupka vjestacenja kako bi se poboljsale usluge rane podrske.
Strucnjaci smatraju da je za ostvarivanje kvalitetne usluge rane podrske najbitnije pruzanje podrske
od strane stru¢njaka razli¢itin profila. Timskim radom stru¢njaci razli¢itih profesionalnih
orijentacija svojim znanjem i iskustvom mogu doprinijeti napretku djeteta. Rana podrska treba
roditeljima biti pruZzena iz razli¢itih sustava (odgojno-obrazovnog, zdravstvenog i socijalnog
sustava).

Struénjaci su navodili $to akteri socijalne politike mogu ponuditi kako bi usluge rane
podrske bile kvalitetnije. Od Sest ponudenih odgovora (davanje vise medijskog prostora
strucnjacima (radio emisije, televizijske emisije, natpisi u tisku); dostupnije usluge podrske u
mjestu stanovanja,; organizirani prijevoz do mjesta pruzanja usluga podrske za djecu i roditelje
koji nemaju vlastiti automobil; izjednacavanje dostupnosti ustanova, strucnjaka i usluga u velikim
urbanim i malim sredinama; kvalitetno organiziran, pravodoban, ucinkovit sustav usluga podrske
ve¢ od samog rodenja djeteta; otvaranje i rad centra za savjetovanje te usmjeravanje i upucivanje
roditelja na koristenje usluga podrske), strunjaci su trebali izabrati tri odgovora te ih oznaciti

brojkama od 1 do 3, pri ¢emu brojka 1 predstavlja najvaznije, a brojka 3 najmanje vazno
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oc¢ekivanje. Daljnjom analizom svakom prvorangiranom odgovoru dodana je vrijednost tri,
drugorangiranom vrijednost dva, trecerangiranom vrijednost jedan. Temeljem toga dobivene su
ukupne vrijednosti §to je prikazano u Tablici 58.

Tablica 58. Ocekivanja struc¢njaka 0 poboljsanje usluga rane podrske od aktera socijalne politike

Ocekivanja o poboljéan_j_u usluga_ rane podrske od aktera Vrijednost

socijalne politike

Sustav usluga podrske od samog rodenja djeteta 138

Izjednacavanje dostupnosti ustanova, stru¢njaka i usluga 128

Dostupnije usluge u mjestu stanovanja 109

Centar za savjetovanje 45

Medijski prostor 35

Organizirani prijevoz 28

Iz rezultata je vidljivo da je struénjacima najvaznije da akteri socijalne politike omoguce
ucinkovit sustav usluga podrske ve¢ od samog rodenja djeteta | izjednacavanje dostupnosti
ustanova, strucnjaka i usluga u velikim urbanim i malim sredinama, a najmanje smatraju vaznim
organizirani prijevoz do mjesta pruzanja usluga podrske za djecu i roditelje koji nemaju vlastiti
automobil kako bi se poboljsale usluge rane podrske.

Strucnjaci smatraju da je potreban ucinkovit sustav usluga rane podr§ke od samog rodenja djeteta.
Proaktivan rad stru¢njaka u stvaranju javnih politika poboljSava kvalitetu, dostupnost i odrzivost

sustava usluga rane podrske u lokalnoj zajednici.

Podatci o o€ekivanju stru¢njaka o doprinosu roditelja, sustru¢njaka, institucija i aktera
socijalne politike kvaliteti provedbe usluga rane podrske donose niz preporuka za poboljSanje
usluga rane podrSke. 1z rezultata je vidljivo da je stru¢njacima najvaznija suradnja roditelja sa
struénjacima u svrhu napretka djeteta, pruzanje razumljivih informacija roditeljima o njihovom
djetetu (dijagnozi, nac¢inu rada, napretku i slicno) od strane stru¢njaka te podjednako o¢ekuju odnos
temeljen na povjerenju i postenju te bolju informiranost o uslugama podrske i1 pravima djece s
tesSko¢ama u razvoju. Takoder, istiCu da bi institucije trebale omoguciti pruzanje stru¢ne podrske
od strane razlicitih stru¢njaka, a od aktera socijalne politike o¢ekuju omoguéavanje ucinkovitog
sustava usluga podrSske ve¢ od samog rodenja djeteta i izjednaCavanje dostupnosti ustanova,

stru¢njaka 1 usluga u velikim urbanim 1 malim sredinama.
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6. PREGLED PO ZUPANIJAMA

6.1. PRIKAZ DESKRIPTIVNIH PODATAKA O USLUGAMA RANE
PODRSKE U BRODSKO-POSAVSKOJ I ISTARSKOJ ZUPANIJI
|Z PERSPEKTIVE RODITELJA

Usluge rane podrske pruzaju se u vecini dijelova Republike Hrvatske, ali postoje odredene
regionalne razlike u njihovoj dostupnosti, kvaliteti pruzanja, broju stru¢njaka i sli¢no.

Za potrebe ovog istrazivanja prikazana je situacija o uslugama rane podrske u dvjema Zupanijama
s obzirom na njihovu regionalnu razvijenost.

Rezultati istrazivanja nisu pokazali razlike izmedu ovih dviju Zupanija te se moze reci da regionalna
razvijenost Istarske Zupanije ne utjeCe na vecu dostupnost i kvalitetu usluga rane podrske te
mogucnost razvijanja samih usluga rane podrSke u zajednici, u odnosu na Brodsko-posavsku
zupaniju. Rezultati se mogu sagledati i iz druge perspektive da broj dostupnih usluga moze ovisiti
1 o broju stru¢njaka razlicitih profila koji putem djelovanja nevladinih organizacija unaprjeduju
ponudu usluga rane podrske.

U ovom istrazivanju sudjelovala su 104 roditelja iz Brodsko-posavske Zupanije i 48
roditelja iz Istarske zupanije. Prilikom prikupljanja podataka o uzorku, zainteresiranost za
sudjelovanje u istrazivanju bila je puno veca, posebno u Istarskoj zupaniji. Upitnici su podijeljeni
putem stru¢nih sluzbi ustanova i odgojiteljica iz vrtica. Pojedini roditelji nisu se odazvali
istrazivanju 1li su odustali.

Iz Brodsko-posavske zupanije najvise je sudjelovalo roditelja djece u 0smoj godini zivota
(20.6%), a u Istarskoj zupaniji roditelji djece u petoj i sedmoj godini zivota (8,8%).

Djeca s tesko¢ama u razvoju otkrivaju se sve ranije te su rana dijagnostika i rana
intervencija iznimno vazne. Podatci pokazuju da su kod 30% djece, ¢iji su roditelji bili ukljuc¢eni u
istrazivanje, teSkoce otkrivene u dobi do godinu dana, $to je tre¢ina djece iz uzorka.

Istrazivanje je obuhvatilo 103 djeteta, od toga 72-oje djece (69,9%) iz Brodsko-posavske,
a 31 (30,1%) iz Istarske Zupanije.
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Od ukupno 42-oje djece kod kojih su otkrivene teskoce do godinu dana Zivota, u Brodsko-
posavskoj zupaniji ih je 31 (73,8%), a u Istarskoj 11-ero (26,2%). Veéina teskoca kod ove djece
otkrivena je ve¢ pri rodenju (f=33, 78.6%). U Brodsko-posavskoj zupaniji kod 24-ero (72,7%)
djece otkrivene su teSkoce pri rodenju, a u Istarskoj Zupaniji kod 9-ero (27,3%).

Od sveukupno 28-ero neurorizi¢ne djece koja su upuéena u daljnje usluge nakon rodenja,
20-ero (71,4%) djece je iz Brodsko-posavske, a osmero (28,6%) iz Istarske Zupanije.
S obzirom na veli¢inu uzorka u pojedinoj zupaniji, moze se reéi da je slican postotak neurorizi¢ne
djece koja su upuéena u daljnje usluge s obzirom na cjelokupni uzorak djece (BPZ - 27.8% / 1Z —
25.8%).

U Brodsko-posavskoj zupaniji podjednako su djeca s neurorizikom upucivana u usluge
drugih stru¢njaka. Nesto veci broj djece je upuéen neuropedijatru i neonatologu (7,7%), najmanje
edukacijskom rehabilitatoru i socijalnom radniku (1%). U Istarskoj Zupaniji najvise ih je upuceno
neuropedijatru (14,6%). S obzirom na zupanijsku zastupljenost, moze se reci je veci postotak djece
iz Istarske zupanije upucen neuropedijatru.

Od 139 roditelja koji primaju formalnu podrsku, 91 roditelj je iz Brodsko-posavske
Zupanije (65,5%), a njih 48 (34,5%) je iz Istarske zupanije. Gledaju¢i uzorak iz svake Zupanije
podatci govore da svi roditelji iz Istarske Zupanije primaju formalnu podrsku, a iz Brodsko-
posavske zupanije njih 87,5%. Od 69 roditelja koji primaju neformalnu podrsku, njih 49 (71,0%)
je iz Brodsko-posavske zupanije, a 20 (29%) iz Istarske Zupanije.

Dvanaest roditelja iskazalo je da ne primaju podrsku te su svi roditelji iz Brodsko-posavske
Zupanije, §to iznosi 7,9% roditelja od ukupnog uzorka roditelja, a 11,5% od uzorka roditelja iz
Brodsko-posavske Zupanije.

Podrska 1 informiranje ovisi 1 o njthovom nainu pruZanja kako bi roditelji bili
kompetentniji u svojoj roditeljskoj ulozi te se nosili sa zivotnim situacijama koje su pred njima.

Roditeljima iz obje zupanije najvazniji je izravan posjet struénjaku (BPZ - 65,2% / 1Z —
34,8%). S obzirom na Zupanijsku zastupljenost, skoro je svim roditeljima iz Istarske Zupanije
najvazniji posjet struénjaku (83,3%). Posjet stru¢njaku izvan lokalne zajednice naveo je samo jedan
roditelj iz Brodsko-posavske zupanije. Roditelji su, kao najrjedi nacin informiranja, naveli
informiranje putem edukacija (oba sudionika su iz Brodsko-posavske Zupanije), informiranje
putem usluga vrtica (po jedan sudionik u svakoj od zupanija) i informiranje putem nevladinih

organizacija (oba sudionika iz Istarske Zupanije).
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Svrha pruzanja podrske roditeljima jacanje je roditeljskih kompetencija kako bi omoguéili
djetetu optimalne uvjete za njegov razvoj pa se to i o¢ekuje od neformalne i formalne podrske.

Roditelji od neformalne podrske (podrska od strane prijatelja, susjeda, kolega) najvise
o¢ekuju savjet u vezi rje$avanja problema (BPZ — 69% / 1Z — 31%). S obzirom na Zupanijsku
zastupljenost, vec¢ina roditelja iz Brodsko-posavske (90,4%) i Istarske Zzupanije (87,5%) ocekuju
savjet. Roditelji od neformalne podrske najmanje ocekuju materijalnu potporu.

Roditelji od formalne podrske najvise o¢ekuju dobivanje pravovremene dijagnoze za svoje
dijete (BPZ — 67,8% / 1Z — 32,2%). S obzirom na Zupanijsku zastupljenost, pravovremenu
dijagnozu ocekuje 75% roditelja iz Brodsko-posavske Zupanije i 77% iz Istarske. Najmanje
o¢ekuju informiranje i educiranje o0 prepoznavanje djetetovih potreba (f=36), a s obzirom na
subuzorak, 21,1% roditelja je iz Brodsko-posavske, a 29,2% iz Istarske zupanije.

Roditeljima su vrlo vazne pravovremene i toc¢ne informacije kako bi znali $to se dogada s
njihovim djetetom. Ako kod djeteta postoje odredene teskoce ili sumnje na pojedinu teSkocu,
roditeljima je potrebna podrska u smislu dobivanja informacija.

S obzirom na izvor informiranja o uslugama rane podrske, najvise je roditelja izjavilo da je
pedijatar izvor informacija (BPZ — 74,2% / 1Z — 25,8%). Samo po jedan roditelj je, kao izvor
informiranja, naveo struénjake izvan lokalne zajednice (BPZ), djegjeg psihijatra, oftalmologa
(BPZ) te nevladinu organizaciju, (IZ) prema ¢emu se moze zakljuéiti da lokalna zajednica pokriva
potrebe informiranja roditelja djece s teSkocama u razvoju.

Logopeda kao izvor informiranja navodi 53 roditelja (BPZ — 67,9% / 1Z — 32,1%).

S obzirom da uklju¢ivanje djece s teSko¢ama u razvoju u djecje vrti¢e u Republici Hrvatskoj
karakteriziraju regionalne razlike, moze se utvrditi da u ove dvije ispitane zupanije nema razlike.
Naime, vecina je ispitanika iz ovog istrazivanja upoznata s uslugom ukljucivanja djece s teSkocama
U razvoju u djecji vrti¢ te istu uslugu i koriste. Navedeno se moze povezati S tim da regionalna
razvijenost Istarske zupanije ne utjece na razvoj pojedine usluge, kako je prvotno procijenjeno
prilikom postavljanja nacrta istrazivanja. S obzirom da smo svjedoci razli¢itih medijskih natpisa u
zadnje vrijeme u vezi ukljucivanja djece s teSko¢ama u razvoju u djecji vrti¢, odnosno odbijanja
djecjeg vrti¢a za ukljucivanjem djece s teSko¢ama u razvoju, ovo je istrazivanje pokazatelj dobre
prakse u ovim dvjema zupanijama, buduci da su djeca, koja su obuhvacena u ovom istrazivanju,

ukljucena u djecji vrti¢ te ostale usluge rane podrske.
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Od usluga rane podrske koje se nude u lokalnoj zajednici, najviSe roditelja je navelo kako
poznaje usluge savjetodavne podrske pedijatra iz doma zdravlja (BPZ — 71% / IZ — 29%) i
ukljuéivanje djece s tesko¢ama u razvoju u dje&ji vrti¢ (BPZ — 67% / 1Z — 33%). S obzirom na
zupanijsku zastupljenost, vecina roditelja, odnosno 93,3% roditelja iz Brodsko-posavske i 83,3 %
roditelja iz Istarske Zupanije, navelo je da poznaju uslugu savjetodavne podrske pedijatra iz doma
zdravlja. Uslugu ukljucivanja djece s teSko¢ama u razvoju u djecji vrti¢ poznaje 88,5% roditelja
iz Brodsko-posavske i 95,8% roditelja iz Istarske Zupanije. Takoder, te dvije usluge roditelji najvise
i koriste.

Najmanje roditelja navodi poznavanje usluge telefonskog savjetovanja (f=14, BPZ -9/ 17
=5). Najmanje roditelja koristi usluge socijalnog pedagoga u centru za socijalnu skrb te su oba
roditelja iz Brodsko-posavske Zupanije. Usluge socijalnog pedagoga i psihologa iz centra za
socijalnu skrb te uslugu telefonskog savjetovanja ne koristi niti jedan roditelj iz Istarske Zupanije

Najvise je roditelja zadovoljno uslugom ukljucivanja djece s teSkocama u razvoju u djecji
vrti¢ (BPZ — 64% [ 1Z — 36%). S obzirom na Zupanijsku zastupljenost, navedenom uslugom
zadovoljno je 76,9% roditelja iz Brodsko-posavske zupanije i 93,8% roditelja je iz Istarske
Zupanije, $to dovodi do zakljucka da su skoro sva djeca iz istrazivanja iz Istarske zupanije uklju¢ena
u vrti¢. Svoje zadovoljstvo uslugom savjetodavne podrske pedijatra iz doma zdravlja navodi 75%
roditelja iz Brodsko-posavske zupanije, a 85,4% roditelja iz Istarske Zupanije procjenjuje
zadovoljstvo uslugom individualnog rada edukacijskog rehabilitatora i logopeda u vrti¢u.

Usluge savjetodavna podrska zdravstvenog voditelja u dje¢jem vrtiéu, pomo¢nik u vrticu,
savjetodavna podrska psihologa i socijalnog pedagoga u centru za socijalnu skrb, igraonica za djecu
s teSkoCama u razvoju, grupe za podrSku roditeljima, savjetovaliSte, edukacije, telefonsko
savjetovanje i organizirani prijevoz su usluge koje roditelji manje poznaju i koriste, no svi roditelji
koji koriste te usluge su njima zadovoljni u objema zupanijama.

Prema rezultatima, roditelji su u Istarskoj zupaniji takoder zadovoljni uslugama koje su
naveli da poznaju i koriste, a to su: savjetodavna podrska odgojitelja u dje¢jem vrticu, individualni
rad edukacijskog rehabilitatora i logopeda, tretman radnog terapeuta, psihijatra, edukacijskog

rehabilitatora i logopeda u bolnici, usluge terapije te stru¢na podrska u obitelji.
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Slijedi prikaz stanja u Brodsko-posavskoj i Istarskoj Zupaniji u odnosu na usluge rane

podrske iz perspektive roditelja (Tablici 59).

Tablica 59. Prikaz stanja u Brodsko-posavskoj i Istarskoj Zupaniji u odnosu na usluge rane
odrske iz perspektive roditelja

- BPZ 1Z
Varijable
f % f %
Broj roditelja 104 | 68,4 | 48 | 31,6
Broj djece 72 | 69,9 | 31 | 30,1
Teskoce otkrivene do godinu dana 31 73,8 | 11 | 26,2
Teskoce otkrivene pri rodenju 24 727 | 9 | 27,3
Broj neurorizi¢ne djece upucen u daljnje usluge rane podrske 20 71,4 | 8 | 28,6
Primanje formalne podrske 91 | 65,5 | 48 | 34,5
Ocekivanje od formalne podr§ke — dobivanje pravovremene dijagnoze 78 | 67,8 | 37 | 32,2
Primanje neformalne podrske 49 71,0 | 20 | 29,0
Ocekivanje od neformalne podrske — savjet u vezi rjeSavanja problema 94 69,1 | 42 | 30,9
Neprimanje podrske 10 9,7 / /
Nacin informiranja o uslugama rane podrske — izravan posjet stru¢njaku 75 65,2 | 40 | 34,8
Izvor informiranja
- pedijatar 49 | 74,2 | 17 | 25,8
- logoped 36 | 67,9 | 17 | 321
Upoznatost s uslugama
- Savjetodavna podrska pedijatra iz doma zdravlja 97 | 70,8 | 40 | 29,2
- Ukljucivanje djece s teSkocama u razvoju u djecji vrti¢ 92 66,6 | 46 | 33,3
Zadovoljstvo uslugom

- Ukljuéivanje djece s teSko¢ama u razvoju U djecji vrtié 80 64,0 | 45 | 36,0

Podatci o primanju formalne podrSke govore da je veina djece s teSko¢ama u razvoju
ukljucena u neke od oblika podrske, odnosno 65,5% roditelja iz Brodsko-posavske i 34,5% iz
Istarske zupanije prima formalnu podrSku. Najvise roditelja od stru¢njaka oc¢ekuje dobivanje
pravovremene dijagnoze. Od roditelja koji primaju neformalnu podrsku, 71% ih je iz Brodsko-
posavske, a 29% iz Istarske Zupanije. Najvise roditelja od neformalne podrske ocekuje savjet u
vezi rjeSavanja problema. Pozitivan je podatak Sto roditelji najviSe poznaju i koriste usluge
savjetodavna podrska pedijatra iz doma zdravlja i ukljucivanje djece s teSko¢ama u razvoju U djecji
vrti¢. S djelokrugom rada pedijatra roditelji su dobro upoznati jer se u prvoj godini zivota
intenzivno prati djecji razvoj. Prema rezultatima ovoga istrazivanja, moze se zakljuciti da je vecina

djece s teSko¢ama u razvoju pokrivena uslugom ukljuéivanja djece s teSkocama u razvoju.
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6.2. PRIKAZ DESKRIPTIVNIH PODATAKA O USLUGAMA RANE
PODRSKE U BRODSKO-POSAVSKOJ I ISTARSKOJ ZUPANIJI
|IZ PERSPEKTIVE STRUCNJAKA

Svrha je ovog dijela istrazivanja dobiti uvid u iskustvo razli¢itih profila stru¢njaka iz
podrucja zdravstva, socijalne skrbi te odgoja i obrazovanja o uslugama rane podrske za djecu s
teSkoc¢ama u razvoju u kontekstu dviju razli¢ito regionalno razvijenih zupanija.

U istrazivanju je sudjelovalo 82 stru¢njaka, odnosno 43 stru¢njaka iz Brodsko-posavske
(28 lijecnika, 3 edukacijska rehabilitatora, 3 logopeda, 3 zdravstvena voditelja, 2 socijalna radnika,
2 pedagoga, 1 psiholog i 1 pravnik) i 39 (15 lijec¢nika, 5 edukacijskih rehabilitatora, 5 socijalnih
radnika, 5 pedagoga, 3 logopeda, 2 psihologa, 2 pravnika i 2 zdravstvena voditelja) iz Istarske
Zupanije Koji su zaposleni u sustavu zdravstva, socijalne skrbi te odgoja i obrazovanja.

Kada pogledamo uzorak stru¢njaka u odnosu na mjesto zaposlenja, 50 je stru¢njaka (61%)
iz podrucja zdravstva (opée bolnice, domovi zdravlja), 24 (29,2%) iz podruc¢ja odgoja i obrazovanja
(predskolske ustanove) te 8 (9,8%) stru¢njaka iz podruéja socijalne skrbi (centri za socijalnu skrb).
U Brodsko-posavskoj zupaniji 41,5% stru¢njaka je iz podrucja zdravstva, zatim 8,5% stru¢njaka je
iz podruja odgoja 1 obrazovanja, a samo 2,5% iz podrucja socijalne skrbi.
U Istarskoj zupaniji 19,5% je strucnjaka iz podrucja zdravstva, 20,7% iz podrucja odgoja i
obrazovanja, a 7,3% iz podru¢ja socijalne skrbi.

Strucnjaci su najvise imali iskustvo u radu s djecom s motorickim oStecenjima (f=75,
91,5%): 47,6% stru¢njaka iz Brodsko-posavske Zupanije, a 43,9% iz Istarske Zupanije .

Strucnjaci navode da najmanje iskustva imaju u radu s djecom s gluhosljepoc¢om (f=27): od
toga je 66,7% struénjaka iz Brodsko-posavske zupanije i 33,3% iz Istarske Zupanije.

Podjednak broj stru¢njaka (f=37) iz obaju zupanija je navelo iskustvo s djecom s
poremecajima u ponasanju.

Budu¢i da je profesionalna kompetentnost pruzatelja usluga rane podrSke povezana s
njihovim obrazovanjem, u istrazivanju se utvrdivala i educiranost stru¢njaka za rad s djecom s
teSko¢ama u razvoju.

Od 22 stru¢njaka (26,8%) koji su naveli da su dovoljno educirani za rad s djecom s
teSkocama u razvoju, njih 54,5% je iz Brodsko-posavske, a 45,5% iz Istarske Zupanije. Kada se

promatra ukupni uzorak, vrlo je nizak postotak educiranih stru¢njaka za rad s djecom s tesko¢ama
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u razvoju. Rezultati se mogu tumaciti iz perspektive da su vecina stru¢njaka lijecnici koji u svom
formalnom obrazovanju nisu imali kolegije vezane za djecu s teSko¢ama u razvoju. Rezultati
istrazivanja koje je proveo Unicef (2013) ukazuju na to da sami pedijatri iskazuju potrebu za
edukacijom u radu s djecom s teSko¢ama u razvoju i suradnju s drugim stru¢njacima (Peénik, 2013).

Sto se ti¢e razloga needuciranja, najvise stru¢njaka navodi da postoji nedovoljan broj
edukacija. Od 36 stru¢njaka iz obje zupanije njih 63,9% je iz Brodsko-posavske, a 36,1% je iz
Istarske Zupanije. 1z navedenog se moze pretpostaviti da se stru¢njacima u Istarskoj Zupaniji nudi
vise edukacija. Rezultati Unicefovog istrazivanja pokazuju da pruzatelji usluga u Istarskoj zupaniji
koriste vise supervizija (Peénik, 2013).

Najvise je stru¢njaka navelo kako poznaju usluge savjetodavna podrska pedijatra iz doma
zdravlja (BPZ —52,6% / 1Z — 47,4%) i ukljucivanje djece s teskocama u razvoju u djedji vrti¢ (BPZ
—50,7% / 1Z — 49,3%). Takoder, struénjaci najvise upuéuju roditelje u navedene usluge.

Najmanje stru¢njaka navodi kako poznaju uslugu telefonskog savjetovanja te najmanje i
upucuju u navedenu uslugu. Pojedinaé¢no, struénjaci iz Istarske Zupanije najmanje upucéuju roditelje
u usluge radionica i igraonica za djecu s teSko¢ama u razvoju, a strucnjaci iz Brodsko-posavske
Zupanije u usluge socijalnog pedagoga u centru za socijalnu skrb. Moguce je da stru¢njaci nisu
upoznati s djelovanjem rada igraonica. Sto se ti¢e usluge socijalnog pedagoga, pretpostavlja se da
stru¢njaci nisu upoznati s njthovom ulogom 1 djelokrugom rada.

Najvise stru¢njaka je zadovoljno uslugom savjetodavna podrska pedijatra iz doma zdravlja
(BPZ —52,9% / IZ — 47,1%). S obzirom na zupanijsku zastupljenost skoro je podjednak postotak
u zadovoljstvu stru¢njaka u objema zupanijama (BPZ - 86% / IZ - 84,6%).

Sljedeca usluga s kojom su struénjaci najvise zadovoljni je usluga uklju¢ivanje djece s
tesko¢ama u razvoju u djedji vrtic (BPZ — 48,5% / 1Z — 51,5%). S obzirom na Zupanijsku
zastupljenost, nesto je veci postotak zadovoljstva stru¢njaka Istarske zupanije navedenom uslugom
(BPZ - 74,4% [ 17 - 87,2%).

Stru¢njaci su najmanje zadovoljni uslugama: pomoc¢nik u vrti¢u, savjetodavna podrska
socijalnog pedagoga u centru za socijalnu skrb i telefonsko savjetovanje.

U istrazivanju je sudjelovalo najviSe strucnjaka iz podrucja zdravstva (61%) te je za
ocekivati da su stru¢njaci najvise upoznati i zadovoljni uslugom savjetodavna podrska pedijatra iz
doma zdravlja. Strucnjaci iskazuju da imaju najvise iskustva u radu s djecom s motorickim

oste¢enjem (Tablica 18, str. 67), §to nije ¢udno jer se u prvoj godini zivota najvise posveéuje paznja
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upravo motori¢kom razvoju djeteta pa su i djeca s odredenim motori¢kim odstupanjima upucenija
u daljnje usluge. Razvojem djeteta uvidaju se odstupanja i u drugim razvojnim podrucjima djeteta.
Kako bi rana intervencija bila uspjesnija, treba sagledati djecji razvoj u cjelini te pruzati podrsku u
svim podru¢jima djetetovog razvoja pa je potreban transdisciplinarni tim struénjaka za pruzanje
podrske.

S obzirom na edukacije stru¢njaka u podrucju rane intervencije i rada s djecom s teSko¢ama
U razvoju, izrazito je mali postotak stru¢njaka koji se nakon formalnog obrazovanja dodatno
educirao (26,8%). Rezultati prikazuju da je manji postotak stru¢njaka iz Istarske Zupanije koji
navode da imaju nedovoljan broj edukacija, Sto moze upucivati na to da se u Istarskoj Zupaniji
provodi ili pruza vise edukacija u vezi rada s djecom s teSko¢ama u razvoju. Na rezultat moze
utjecati i broj lijenika u uzorku (f=43) jer su lije¢nici bili najzastupljenija populacija u uzorku.
Samo njih devet (21%) se dodatno educiralo za ovo podruéje. Svrha edukacije stru¢njaka jacanje
je njihovih kompetencija za rad u obitelji s djecom s teSko¢ama u razvoju rane i predskolske dobi.
Edukacije trebaju ukljucivati teme o pravima djece s teSko¢ama u razvoju i njihove obitelji,
standarde kvalitete u radu s djecom s teSko¢ama u razvoju, nacin rada u programu stru¢ne podrske
u obitelji (patronaza), osobitosti razvoja djece s teSko¢ama u razvoju, poticanje djecjeg razvoja

putem igre, augmentativne i alternativne komunikacijske tehnike i sli¢no®’.

37 Djeca s tesko¢ama u razvoju (bez dat.). https://www.unicef.hr/
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Slijedi sazeti prikaz stanja u Brodsko-posavskoj i Istarskoj zupaniji u odnosu na usluge rane
podrske iz perspektive stru¢njaka (Tablica 60).

Tablica 60. Prikaz stanja u Brodsko-posavskoj i Istarskoj Zupaniji u odnosu na usluge rane
odrske iz perspektive strucnjaka

BPZ 1Z
Varijable
f % f %
Broj struénjaka 43 52,4 39 47,6
Mjesto zaposlenja

- zdravstvene ustanove 34 415 16 19,5
- ustanove za odgoj i obrazovanje 7 8,5 17 20,7
- ustanove iz socijalne skrbi 2 2,5 6 7,3

Iskustvo u radu s djecom
- motoric¢ka oSte¢enja 39 47,6 36 439
Dovoljna educiranost 12 54,5 10 45,5

Razlog needuciranja

- nedovoljan broj edukacija 23 63,9 13 36,1

Upoznatost s uslugama
- savjetodavna podrska pedijatra iz doma zdravlja 41 52,6 37 474
- ukljucivanje djece s teSkocama u razvoju U djeéji vrti¢ 38 50,7 37 49,3

Zadovoljstvo uslugom

- ukljucivanje djece s teSkocama u razvoju u djecji vrti¢ 37 52,9 33 47,1

Na osnovu dobivenih deskriptivnih podataka moze se zakljuciti da ne postoje velike razlike
izmedu dviju Zupanija. Ipak, rezultati daju izvor informacija o uslugama rane podrske. Postoji
odredene manje razlike, kao primjerice u broju zastupljenih stru¢njaka prema radnom mjestu,
iskustvu rada s djecom te u edukacijama koje se nude stru¢njacima vezano za rad s djecom s
teSko¢ama u razvoju.

U Brodsko-posavskoj Zupaniji vise je strunjaka zaposlenih u zdravstvenim ustanovama,
dok je u Istarskoj broj zaposlenih u podrucju zdravstva te odgoja i obrazovanja gotovo podjednak.

Razlike se vide 1 u iskustvu u radu s djecom s teSko¢ama u razvoju pa tako strucnjaci iz
Brodsko-posavske zupanije iskazuju da imaju vise iskustva u radu s djecom s gluhosljepoc¢om,
nego strucnjaci iz Istarske Zupanije.

Zanimljiv je 1 podatak da manji broj stru¢njaka iz Istarske zupanije smatra da su edukacije
nedovoljne pa se moze pretpostaviti da se u Istarskoj Zupaniji nudi ve¢i broj edukacija za stru¢njake
u vezi ovog podrucja, od onoga koji se nudi u Brodsko-posavskoj zupaniji. Stru¢njaci su
podjednako upoznati s uslugom pedijatra iz doma zdravlja i ukljucivanjem djece s teSko¢ama u

razvoju u djecji vrtic.
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7. VERIFIKACIJA HIPOTEZA

H1 Zbog nedovoljne istrazenosti percepcije roditelja o izvorima i nacinu informiranja
0 uslugama rane podrske te razini i vaznosti podrske za djecu s teskocama u razvoju i

njihove obitelji postavlja se nedirektivna hipoteza i pristupa joj se eksplorativno.

Deskriptivni podatci o percipiranoj socijalnoj podrsci ukazuju da vecina roditelja prima
usluge rane podrske iz formalnih izvora, nego neformalnih izvora mreze podrske. Vecina roditelja
kao najvaznije izvore informiranja prepoznaje pedijatre, logopede i1 edukacijske rehabilitatore,

odnosno druge roditelje koji isto imaju dijete s teSko¢ama u razvoju.

H2 Sociodemografska obiljezja (dob, spol, samoprocjena materijalnog stanja, stupanj
obrazovanja, dob djeteta, vrsta teSkoca djeteta i prebivaliste) su statisticki znacajni prediktori

informiranosti roditelja djece s tesko¢ama u razvoju 0 uslugama rane podrske.

Interes za testiranje prve hipoteze proizasao je iz pretpostavke da su sociodemografska
obiljezja (dob, spol, samoprocjena materijalnog stanja, stupanj obrazovanja, dob djeteta, vrsta
teSkoce djeteta i prebivaliste) znacajni prediktori informiranosti roditelja djece s teSko¢ama u
razvoju uslugama rane podrske.

Rezultati regresijske analize pokazali su da je jedino stupanj obrazovanja roditelja
statistiCki znacajan, pozitivni prediktor informiranosti roditelja.

H2 hipoteza prihvaca se u dijelu da je stupanj obrazovanja roditelja statisti¢ki znacajan

prediktor informiranost roditelja djece s teSko¢ama u razvoju uslugama rane podrske.

H3 Sociodemografska obiljezja (dob, spol, samoprocjena materijalnog stanja, stupanj
obrazovanja, dob djeteta, vrsta teSkoca djeteta i prebivaliste) su statisticki znacajni prediktori

zadovoljstva roditelja djece s teskocama u razvoju uslugama rane podrske.

Interes za testiranje druge hipoteze proizasao je iz pretpostavke da su sociodemografska
obiljezja (dob, spol, samoprocjena materijalnog stanja, stupanj obrazovanja, dob djeteta, vrsta
teSkoce djeteta i prebivaliste) znacajni prediktori zadovoljstva roditelja djece s teSko¢ama u razvoju

uslugama rane podrske.
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Zadovoljstvo roditelja operacionalizirano je na dva nacina: zadovoljstvo kao omjer
koristenja i zadovoljstva uslugama te zadovoljstvo kvalitetom odnosa strucnjaka i roditelja.

Rezultati regresijske analize pokazuju da se niti jedno sociodemografsko obiljezje nije
pokazalo statisti¢ki znacajnim prediktorom zadovoljstva, odnosno u kojoj mijeri su roditelji
zadovoljni koriStenim uslugama rane podrske. Takoder, niti jedno sociodemografsko obiljezje nije
se pokazalo statisticki znacajnim prediktorom zadovoljstva roditelja kvalitetom odnosa sa
struénjacima.

Zaklju¢no, sukladno dobivenim rezultatima hipoteza H3 se odbacuje jer se
sociodemografska obiljezja (dob, spol, samoprocjena materijalnog stanja, stupanj obrazovanja, dob
djeteta, vrsta teSkoce djeteta i prebivaliste) nisu pokazala znacajnim prediktorima zadovoljstva

roditelja djece s teSko¢ama u razvoju uslugama rane podrske.
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H4 Postoji statisticki znacajna razlika u ocekivanjima roditelja djece s teskocama u
razvoju od usluga rane podrske za djecu s teskocama u razvoju S obzirom na
sociodemografska obiljezja.

H4.1 Postoji statisticki znacajna razlika u ocekivanjima roditelja djece s
tesko¢ama u razvoju uslugama rane podrske za djecu s teskocama u razvoju S obzirom
na dob sudionika.

H4.2 Postoji statisticki znacajna razlika u ocekivanjima roditelja djece s
tesko¢ama u razvoju uslugama rane podrske za djecu s teskocama u razvoju s obzirom
na spol sudionika.

H4.3 Postoji statisticki znacajna razlika u ocekivanjima roditelja djece s
teskocama u razvoju uslugama rane podrske za djecu s teskocama u razvoju s obzirom
na samoprocjenu materijalnog stanja sudionika.

H4.4 Postoji statisticki znacajna razlika u ocekivanjima roditelja djece s
tesko¢ama u razvoju uslugama rane podrske za djecu s teskocama u razvoju s obzirom
na stupanj obrazovanja sudionika.

H4.5 Postoji statisticki znacajna razlika u ocekivanjima roditelja djece s
tesko¢ama u razvoju uslugama rane podrske za djecu s teskocama u razvoju s obzirom
na dob djeteta.

H4.6 Postoji statisticki znacajna razlika u ocekivanjima roditelja djece s
teskocama u razvoju uslugama rane podrske za djecu s teSkocama u razvoju s obzirom

na prebivaliste sudionika.

Interes za ispitivanjem ove hipoteze proizaSao je iz pretpostavke da postoji statisticki
znacajna razlika u ocekivanjima roditelja djece s teSko¢ama u razvoju od usluga rane podrske s

obzirom na sociodemografska obiljezja roditelja.

U ovom istrazivanju rezultati ukazuju kako su pojedina sociodemografska obiljezja
statisticki znac¢ajno povezana s ocekivanja od formalne podrske, a to su samoprocjena materijalnog
stanja 1 stupanj obrazovanja roditelja. Najveci udio roditelja koji su u velikim financijskim
potesko¢ama ocekuju pruzanje formalne podrske u vezi informiranja o pravima djeteta i obitelji te
na¢inima njihova ostvarivanja. Sto se ti¢e stupnja obrazovanja, najveéi udio roditelja s visokom

stru¢nom spremom oc¢ekuje formalnu podrsku u obliku primanja pravovremene dijagnoze, a svi
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roditelji s nizom stru¢nom spremom oc¢ekuje formalnu podr§ku vezanu uz informiranje o pravima

djeteta.
Zaklju¢no prema rezultatima mogu se prihvatiti podhipoteze:

H4.3 Postoji statisticki znacajna razlika u ocekivanjima roditelja djece s tesko¢ama
u razvoju od usluga rane podrske za djecu s teskocama u razvoju S obzirom na
samoprocjenu materijalnog stanja sudionika.

H4.4 Postoji statisticki znacajna razlika u ocekivanjima roditelja djece s tesko¢ama
u razvoju od usluga rane podrske za djecu s teskocama u razvoju s obzirom na stupanj

obrazovanja sudionika.

H5 Sociodemografska obiljezja (radni staz na trenutnom radnom mjestu, struka i
Zupanija zaposlenja) samoprocjena educiranosti za rad s djecom s teskocama u razvoju i
samoprocjena znanja o djeci s teSkocama u razvoju su statisticki znacajni prediktori

informiranosti strucnjaka 0 uslugama rane podrske.

Interes za ispitivanjem ove hipoteze proizasao je iz ocekivanja da se na temelju
sociodemografskih obiljezja, samoprocjene educiranosti za rad djecom s teSkofama u razvoju 1
samoprocjene znanja o djeci s teSko¢ama u razvoju moze predvidjeti informiranost stru¢njaka
uslugama rane podrSke. Medutim, rezultati regresijske analize pokazali su da niti jedna varijabla
nije znac¢ajan prediktor informiranosti stru¢njaka o uslugama rane podrske.

Zakljuéno, sukladno dobivenim rezultatima, hipoteza HS se odbacuje jer se
sociodemografska obiljezja, samoprocjena educiranosti strucnjaka za rad s djecom s teSkocama u
razvoju i samoprocjena znanja stru¢njaka o djeci s teSko¢ama u razvoju nisu pokazali znac¢ajnim

prediktorima informiranosti stru¢njaka o uslugama rane podrske.

H6 Sociodemografska obiljezja (radni staz na trenutnom radnom mjestu, struka i
Zupanija zaposlenja) samoprocjena educiranosti za rad s djecom s teskocama u razvoju |
samoprocjena znanja o djeci s teskocama u razvoju su statisticki znacajni prediktori

zadovoljstva strucnjaka uslugama rane podrske.

Interes za ispitivanjem ove hipoteze proizasao je iz pretpostavke da se na temelju
sociodemografskih obiljezja, samoprocjene educiranosti za rad s djecom s teSko¢ama u razvoju i
samoprocjene znanja o djeci s teSko¢ama u razvoju moze predvidjeti zadovoljstvo stru¢njaka

uslugama rane podrske.
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Zadovoljstvo stru¢njaka operacionalizirano je na tri nacina: zadovoljstvo kao omjer
informiranosti i zadovoljstva strucnjaka uslugama rane podrske, zadovoljstvo profesionalnom
ulogom te zadovoljstvo pruzenom podrskom roditeljima.

Rezultati regresijske analize pokazuju da se niti jedna od spomenutih varijabli nije pokazala
statisticki znacajnim prediktorom zadovoljstva (omjer informiranosti i zadovoljstva stru¢njaka)
strunjaka uslugama rane podrske.

S druge strane, rezultati pokazuju da se samoprocjena znanja o djeci s teSko¢ama u razvoju
pokazala znacajnim prediktorom zadovoljstva profesionalnom ulogom stru¢njaka i zadovoljstva
stru¢njaka pruzenom podrskom roditeljima.

Sukladno rezultatima, moze se potvrditi da je znanje o djeci s teSko¢ama u razvoju jedini
statistiCki znacajni prediktor zadovoljstva profesionalnom ulogom stru¢njaka i zadovoljstva
stru¢njaka pruzenom podrskom roditeljima.

H6 hipoteza prihvaca se u dijelu kojim se ukazuje da je samoprocjena znanja struénjaka o
djeci s teskocama u razvoju statisticki znacajan prediktor zadovoljstva profesionalnom ulogom

stru¢njaka i zadovoljstvo stru¢njaka pruzenom podrskom roditeljima.

H7 Zbog nedovoljne istrazenosti ocekivanja strucnjaka o doprinosu roditelja,
sustrucnjaka, institucija i aktera socijalne politike kvaliteti provedbe usluga rane podrske

postavlja se nedirektivna hipoteza i pristupa joj se eksplorativno.

Rezultati pokazuju da je stru¢njacima najvaznija suradnja roditelja sa stru¢njacima u svrhu
napretka djeteta, pruzanje razumljivih informacija roditeljima o njihovom djetetu (dijagnozi,
nacinu rada, napretku 1 sli¢no) od strane stru¢njaka, odnos temeljen na povjerenju i postenju te
bolja informiranost o uslugama rane podrske i pravima djece s teSkocama u razvoju. Takoder,
struénjacima je vazno da institucije omogucée pruZanje strucne podrSke od strane razlicitih
strunjaka, a od aktera socijalne politike oCekuju omogucavanje ucinkovitog sustava usluga
podrske ve¢ od samog rodenja djeteta i izjednaavanje dostupnosti ustanova, stru¢njaka i usluga u

velikim urbanim i malim sredinama.
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8.

SMJERNICE ZA POBOLJSANJE USLUGA RANE
PODRSKE

Temeljna je svrha ovog istrazivanja pruziti pregled usluga rane podrS$ke u Brodsko-

posavskoj i Istarskoj Zupaniji iz perspektive roditelja i stru¢njaka te su iz toga proizasle odredene

smjernice koje ¢e biti navedene u nastavku rada. Rezultati istrazivanja pokazali su informiranost,

zadovoljstvo i ofekivanja od usluga rane podrske iz perspektive roditelja i stru¢njaka u Brodsko-

posavskoj 1 Istarskoj zupaniji. Unato¢ tome Sto se rezultati ne mogu generalizirati na populaciju

cijele zupanije, niti Republike Hrvatske, podatci nam govore $to roditelji i struénjaci smatraju da

je vazno za primanje i pruzanje usluga rane podrske. Temeljem toga proizasle su opée smjernice

koje mogu pomo¢i pri poboljSavanju usluga rane podrske.

1.

UPUCIVANJE DJECE S TESKOCAMA U RAZVOJU OD RANE DOBI

upucivanje u usluge rane podrske od strane struénjaka u ustanovama iz sustava odgoja i
obrazovanja, zdravstva i socijalne skrbi

POBOLJSANJE KVALITETE USLUGA RANE PODRSKE

omoguciti dostupnost usluga rane podrske na razini lokalne zajednice uz osiguravanje
javnog i dostupnog prijevoza

omoguciti roditeljima niskog socioekonomskog statusa besplatne usluge rane podrske
pruzati struénu podrsku svoj djeci s teSko¢ama u razvoju od strane razli¢itih strucnjaka
osiguravati stru¢nu podrsku u obitelji svoj djeci, ne samo u institucijama koje pruzaju
usluge rane podrske

osigurati umreZenost stru¢njaka iz razli¢itih institucija

povecavati broj stru¢njaka iz sustava odgoja i obrazovanja, zdravstva i socijalne skrbi
osigurati redovite kontrole i termine pregleda, odnosno smanjiti liste ¢ekanja na usluge
investirati u razlicite programe na razini lokalne zajednice (radionice, igraonice, programe
udruga)

povecati medijski prostor stru¢njacima radi osvjeS$¢ivanja javnosti o djeci s teSkocama u
razvoju 1 vaznosti pruzanja usluga rane podrSke

informirati roditelje 0 moguénosti organiziranog prijevoza do pruzatelja usluga (ukoliko

postoji navedena usluga)
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3. OSTVARIVANJE KVALITETNOG ODNOSA IZMEDU RODITELJA 1
STRUCNJAKA

- poticati otvorenu komunikaciju i odnos temeljen na povjerenju i postivanju

- pruzati pravodobne i razumljive informacije o napretku djeteta

- pravodobno informirati roditelje o pravima djeteta s teSko¢ama u razvoju i njegove obitelji

- dobivati pravodobnu i pravovremenu dijagnozu kako bi dijete s teSko¢ama u razvoju $to
prije bilo ukljuceno u usluge rane podrske

- povecati suradnju izmedu pruzatelja i primatelja usluga rane podrske

4. OSTVARIVANJE KVALITETNOG ODNOSA IZMEDPU STRUCNJAKA

- poticati otvorenu komunikaciju i odnos temeljen na povjerenju i uzajamnom postivanju

- povecati koordinaciju i suradnju izmedu stru¢njaka

- poticati visoku razinu profesionalnosti unutar svake struke

5. POTICANJE CJELOZIVOTNO OBRAZOVANJE STRUCNJAKA

- osigurati cjelozivotnu edukaciju stru¢njaka od strane stru¢njaka razli¢itih profila koji rade
s djecom s teskocama u razvoju i njihovim obiteljima

U Hrvatskoj joS§ uvijek ne postoji jedinstveni i sveobuhvatni sustav rane intervencije
koji pokriva nacionalnu, regionalnu i lokalnu sredinu. Na nacionalnoj razini prioritet je
stvaranje politika koje bi kroz realizaciju obvezuju¢e suradnje izmedu ministarstava,
regionalnih 1 lokalnih uprava te nevladinog sektora, rjeSavala pitanja pravednog i1 odrzivog
financiranja sustava.

Na regionalnoj razini potrebno je omoguciti sveobuhvatnu i u€¢inkovitu implementaciju
sustava rane intervencije, a na lokalnoj razini operacionalizirati na na¢in da usluge budu
dostupne, koordinirane, temeljene na dokazima, uskladene s potrebama korisnika te inkluzivne.
Nadalje, potrebno je ojacati i poticati transdisciplinarni pristup u ranoj intervenciji s obzirom
na kompleksnost potreba djece s teskoama u razvoju i obitelji te ukljucenost stru¢njaka

razlicitih profila.
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9. ZAKLJUCNA RAZMATRANJA

Pravo je svakog djeteta s teSkocama u razvoju razvijati svoje potencijale, stoga se od
zajednice ocekuje da radi na njihovom ostvarivanju i podrzavanju roditelja u njihovoj roditeljskoj
ulozi. Prioritetne potrebe roditelja djece s tesko¢ama u razvoju usmjerene su na probleme u
pravodobnom zadovoljavanju razvojnih potreba djece, ograni¢ene kapacitete postojecih usluga,
nedostatak dovoljnog broja struénjaka i informacija, administraciju, etiketiranje i diskriminaciju
djece te na odsutnost usluga rane podrske. Glavna je potreba za ve¢om transparentno$c¢u i boljom
koordiniranos¢u usluga koje dolaze iz sustava zdravstva, odgoja i obrazovanja i socijalne skrbi.
Usluge rane podrske ne zadovoljavaju u dovoljnoj mjeri potrebe roditelja svojom dostupnoscu,
sadrzajem 1ili pristupom, zbog Cega je potrebno uloziti sredstva u razvoj i provedbu usluga koje ¢e
odgovoriti na roditeljske potrebe ili treba prilagoditi postoje¢e usluge. Kako bi se to ostvarilo,
potrebna je suradnja primatelja i pruzatelja usluga, donositelja politika i znanstvenika koji se bave
istrazivanjima u podruc¢ju usluga rane podrske, koja ¢e omoguciti da sve obitelji imaju pristup
odgovaraju¢im oblicima podrske. Jata mreza usluga nije samo pod utjecajem ekonomskih Cinitelja,
nego je i rezultat zajednickog socijalnog planiranja i kontinuiranog truda 1 suradnje Sirokog kruga
sudionika u podruc¢jima zdravstva, socijalne skrbi te odgoja 1 obrazovanja (Pe¢nik, 2013).

Rana dob djeteta od velikog je znadenja za razvoj sve djece, a ponajvise za djecu s
teSkocama u razvoju. Odnosi s drugima, ali u pocetku s roditeljima i obitelji, sastavni su dijelovi
zdravog razvoja. Odnosi obitelji s njihovim susjedstvom 1 zajednicom su vazne za dobrobit i
zdravlje svih ¢lanova obitelji, ne samo za djecu (Centre for Community Child Health, 2002).

Istrazivanje za potrebe ovog doktorskog rada bilo je usmjereno na ispitivanje
informiranosti, zadovoljstva 1 ocekivanja od usluga rane podrSke djeci s teSko¢ama u razvoju 1
njihovim obiteljima, od strane roditelja djece s teSko¢ama u razvoju i stru¢njaka koji pruzaju usluge
rane podrske. Istrazivanje je bilo provedeno u dvjema zupanijama, Brodsko-posavskoj i Istarskoj
zupaniji, kako bi se uvidjele moguée razlike u pruZanju usluga rane podrske u navedenim
Zupanijama.

Na osnovu dobivenih deskriptivnih podataka moze se zakljuciti da ne postoje velike razlike
izmedu ovih dviju zupanija, ali rezultati daju izvor informacija o uslugama rane podrske. Podatci
o primanju formalne podrske govore da je vecina djece s teSko¢ama u razvoju ukljuc¢ena u neke od

oblika podrske, $to je posebno vidljivo u Istarskoj zupaniji, gdje su prema podatcima sva djeca iz
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uzorka ovog istrazivanja ukljucena u razliCite usluge rane podrske. Pozitivan je podatak $to
roditelji najviSe poznaju i koriste usluge savjetodavne podrske pedijatra iz doma zdravlja te
ukljucivanje djece s teSkocama u razvoju U djecji vrtic. Postoje odredene manje razlike, kao
primjerice u broju zastupljenosti stru¢njaka prema radnom mjestu, u iskustvu rada s djecom te u
edukacijama koje se nude stru¢njacima vezane za rad s djecom s teSko¢ama u razvoju. U Brodsko-
posavskoj Zupaniji viSe je struénjaka zaposlenih u zdravstvenim ustanovama, dok je u Istarskoj
broj zaposlenih u podru¢ju zdravstva te odgoja i obrazovanja gotovo podjednak. Razlike se vide i
u iskustvu u radu s djecom s teSko¢ama u razvoju. Tako stru¢njaci iz Brodsko-posavske Zupanije
iskazuju da imaju vise iskustva u radu s djecom s gluhosljepocom, nego li stru¢njaci iz Istarske
zupanije. Zanimljiv je i podatak da manji broj stru¢njaka iz Istarske Zupanije smatra da su edukacije
nedovoljne pa se moze pretpostaviti da se u Istarskoj zupaniji nudi veci broj edukacija za stru¢njake
u vezi ovog podrucja, od onoga koji se nudi u Brodsko-posavskoj zupaniji.

Uzorak obuhvaca 152-oje roditelja djece s teskocama u razvoju, u dobi od rodenja do
polaska u $kolu, te 82-0je stru¢njaka iz podrucja zdravstva, socijalne skrbi te ranog i predskolskog
odgoja i obrazovanja iz Brodsko-posavske i Istarske Zupanije.

U ovom istrazivanju koriStena su dva mjerna instrumenta osmisljena u svrhu ovog
istrazivanja (Sarcevié Ivi¢-Hofman, Wagner Jakab i Ki3-Glavas, 2015). Jedan upitnik namijenjen
je roditeljima djece s teSko¢ama u razvoju, drugi je namijenjen struénjacima koji rade s djecom s
teSko¢ama u razvoju i njihovim obiteljima. Upitnicima su prikupljeni podatci o sociodemografskim
obiljezjima sudionika, percepciji o uslugama rane podrske te su ispitana njihova informiranost,
zadovoljstvo i o¢ekivanja od usluga rane podrske djeci s teSkocama u razvoju i njihovim obiteljima.

Pojedine regije u Republici Hrvatskoj bile su zahvacenije ratom od drugih, tako i Brodsko-
posavska Zupanija u odnosu na Istarsku zupaniju, §to danas i dalje utjece na ekonomsko stanje
pojedinih Zupanija: kvalitetu Zivota stanovniStva te ekonomsku situaciju same zupanije. Ocekivalo
se da ¢e usluge rane podrske biti razvijenije u Istarskoj zupaniji i da ¢e biti razlika u primanju i
pruzanju navedenih usluga. Tijekom istrazivanja, u Brodsko-posavskoj zupaniji doSlo je do
povecanja broja nevladinih organizacija koje provode usluge rane podrSke te se time povecala
mogucénost pruzanja usluga rane podrSke u toj Zupaniji.

U nastavku slijedi saZeti prikaz rezultata.
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a) Percepcija roditelja o izvoru i nacinu informiranja, razini, vainost, mogucnosti,
ucestalosti i dostupnosti usluga rane podrske za djecu s teskocama u razvoju i njihove
obitelji
U ovom istrazivanju promatrana je percepcija roditelja o uslugama rane podrske za djecu s

teSko¢ama u razvoju i njihove obitelji.

Rezultati ovoga istrazivanja govore da su djeca s teSko¢ama u razvoju i njihove obitelji, iz
uzorka roditelja obuhvacenih ovim istrazivanjem, ukljuceni u usluge rane podrske jer se vrlo mali
broj roditelja izjasnio o nekoriStenju usluga rane podrske. Vecina roditelja (43,4%) vidi lijecnika
specijalista pedijatra, logopeda (34,9%) i edukacijskog rehabilitatora (32,9%) kao najvaznije
izvore informiranja o uslugama rane podrske. Ostale lijecnike razli¢ite specijalnosti roditelji su
navodili u manjem broju, vjerojatno prema vrsti teskoée u razvoju njihovog djeteta te ovisno o
tome kada i koliko im je bila potrebna podrska odredenog specijaliziranog stru¢njaka. Usluge
socijalnog radnika iz Centra za socijalnu skrb koristilo je 74 roditelja (48,7%) pa je zabrinjavajuci
podatak da je samo 16-ero roditelja navelo socijalnog radnika kao izvor informiranja, zbog toga
Sto bi od tih struénjaka roditelji trebali dobiti pravodobne informacije o ostvarivanju prava djeteta
s teSko¢ama u razvoju i njegove obitelji. Razlog moze biti i da roditelji nisu dobili potrebne
informacije koje su o€ekivali. Svaki Centar za socijalnu skrb ima nadleZnog socijalnog radnika za
ovo podrucje, no sve je veéi broj djece s teSkocama u razvoju, posebno u ranoj dobi. Kao izvor
informiranja roditelji navode i oblike neformalne podrske, odnosno 40-ero roditelja (26,3%) navodi
da im je izvor informiranja bio drugi roditelj djeteta s teSko¢ama u razvoju, §to je i uobicajeno jer
se roditelji u moru razli¢itih informacija povezuju s roditeljima s istim ili sli¢cnim problemima te
im je lakSe razgovarati s osobama koje se nalaze u istoj situaciji. Roditelji su navodili nacine
informiranja o uslugama podrske te je najveéi udio roditelja (75,7%) naveo posjet strucnjaku kao

naj¢es¢i nacin informiranja.

b) Informiranost roditelja djece s te§kocama u razvoju o uslugama rane podrske
Ocekivano je da roditelji najviSe poznaju usluge pedijatra iz domova zdravlja jer su pedijatri
ti koji prate razvoj djeteta. Takoder, roditelji su upoznati sa stru¢njacima iz djecjih vrtica
(odgojitelj, edukacijski rehabilitator, logoped, psiholog), §to je vrlo pozitivan podatak jer ukazuje
da su roditelji upoznati s radom navedenih stru¢njaka. Djeca koja su rodena s neurorizikom

upuéivana su neuropedijatrima i pedijatrima, a kako su odstupanja u motorickom razvoju
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najuocljivija, razumljivo je da su djeca upucivana i fizijatru i fizioterapeutu. Iz navedenog se moze
zakljuciti da struc¢njaci jos uvijek ne poznaju ulogu edukacijskog rehabilitatora u ranoj intervenciji
jer ne upucuju roditelje djece s neurorizikom odmah u usluge edukacijskog rehabilitatora.

Roditelji su takoder navodili i razloge nekoriStenja usluga, a najce$¢i razlozi su
nepostojanje usluge podrske u lokalnoj zajednici, nepoznavanje usluge te nepostojanje potrebe za
uslugama podrske.

Rezultati regresijske analize pokazali su da je jedini statisticki znacajan, pozitivni prediktor
informiranosti roditelja stupanj obrazovanja, odnosno roditelji koji su imali vi$u stru¢nu spremu,
bili su i bolje informirani. Pretpostavlja se da su obrazovaniji roditelji snalazljiviji u pronalazenju

informacija te su time viSe u mogucnosti traziti kvalitetnije usluge rane podrske.

c) Zadovoljstvo roditelja djece s teskoéama u razvoju uslugama rane podrske

Iz ovog istrazivanja vidljivo je da je najvise roditelja zadovoljno uslugama koje nudi dje¢ji
vrti¢, od samog ukljucivanja djece s teskocama u razvoju (82,2%) te uslugama stru¢njaka koje se
nude u dje¢jem vrticu, a to su: savjetodavna podrska odgojitelja (17%), savjetodavna podrska
edukacijskog rehabilitatora (59,9%), savjetodavna podrska logopeda (48%) te savjetodavna
podrska psihologa (42,8%). Nesto manje ih je zadovoljno savjetodavnom podrskom zdravstvenog
voditelja (32,2%) i pedagoga (18,4%), a razlog moze biti taj $to su edukacijski rehabilitatori,
logopedi i psiholozi ukljuceni u neposredni rad s djecom s teSko¢ama u razvoju i njihove obitelji.
Od usluga u dje¢jem vrticu roditelji izdvajaju i usluge individualnog rada strucnjaka edukacijskog
rehabilitatora i/ili logopeda (69,1%) te individualnog rada psihologa (27%). Samo 24-ero roditelja
(15,8%) navodi uslugu pomocnika u vrticu, $to Se moze objasniti podatkom da pomocnici u vrtic¢u
nisu ukljuceni u sve vrticke skupine.

U Brodsko-posavskoj zupaniji ta usluga nije postojala niz godina, tek unatrag nekoliko
godina ta se usluga uvodi u vidu odgojitelja pripravnika ili u zadnjih godinu dana kao pomo¢nika
za njegu, skrb i pratnju. Buduéi da su roditelji zadovoljni navedenim stru¢njacima iz ranog i
predskolskog odgoja i obrazovanja, moze se pretpostaviti da uslugu ukljuéivanje djece s teSkocama
u razvoju u djecji vrti¢ roditelji smatraju vrlo vaznom uslugom rane podrske.

Od stru¢njaka iz zdravstvenih ustanova najvise je roditelja istaknulo svoje zadovoljstvo
savjetodavnom podrskom pedijatra u domu zdravlja (71,7%), zatim tretmanom fizioterapeuta

(37,5%), tretmanom edukacijskog rehabilitatora i/ili logopeda (33,6%), tretmanom radnog
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terapeuta i psihologa (21,1%) te tretmanom psihijatra (9,2%). Pod terapijama su se
podrazumijevale sljede¢e usluge: razvojna gimnastika za bebe, masaza za bebe, terapija
neurofeedbackom, terapijsko jahanje, senzorna integracija, terapija igrom, likovna terapija,
glazboterapija, kineziterapija, fizioterapija te je 82-oje roditelja (53,9%) istaknulo zadovoljstvo
uslugama terapije. Od 46 roditelja koji su naveli da su koristili usluge rane podrske u rodilistu, 45-
ero (97,8%) roditelja navodi da su zadovoljni uslugama rane podrske u rodilistu, s time da je 35
(76,1%) roditelja iz Brodsko-posavske, a 10 roditelja (21,7%) iz Istarske zupanije.

Od stru¢njaka iz centara za socijalnu skrb, najvise je roditelja istaknulo svoje zadovoljstvo
uslugama socijalnog radnika (41,4%), zatim pravnika (7,2%), psihologa (2%), socijalnog
pedagoga (1,3 %). Moze se pretpostaviti da je zadovoljstvo psihologom i socijalnim pedagogom
manje zbog manjeg broja tih stru¢njaka u centrima za socijalnu skrb.

Od savjetodavno-edukacijskih usluga, najvise je roditelja navelo svoje zadovoljstvo
strucnom podrskom u obitelji (36,2%), zatim savjetovalistem za roditelje (32,3%), edukacijama za
roditelje (22,4%), grupama za podrsku (15,1%) te igraonicama i radionicama za djecu s teSkocama
u razvoju (9,9%). Samo su cetiri roditelja (2,6%) istaknula da su zadovoljni uslugom telefonskog
savjetovanja, sto moze upucivati na to da je mali broj roditelja uop¢e upoznat s ovom uslugom.
Dvadeset je roditelja (13,2%) istaknulo zadovoljstvo uslugom organiziranog prijevoza od mjesta
stanovanja do pruzatelja usluga.

Rezultati regresijske analize pokazuju da se niti jedna varijabla nije pokazala statisticki
znacajnim prediktorom zadovoljstva, odnosno u kojoj mjeri su roditelji zadovoljni koristenim
uslugama rane podrske.

Takoder, rezultati regresijske analize pokazuju da se niti jedna varijabla nije pokazala
statisticki znacajnim prediktorom zadovoljstva roditelja kvalitetom odnosa sa stru¢njacima.

Prema rezultatima povezanosti zadovoljstva koriStenjem usluga rane podrske te formalne i
neformalne podrske, vidljivo je da vecina roditelja procjenjuje razinu primanja formalne podrske

visokom. Takoder, veéina roditelja procjenjuje vaznost primanja neformalne i formalne podrske.

Rezultati povezanosti zadovoljstva koristenjem usluga podrske te moguénosti i ucestalosti
primanja usluga rane podrske pokazali su da postoji statisticki znacajna, negativna povezanost
izmedu zadovoljstva koriStenjem usluga rane podrske i moguénosti dobivanja podrSke u zajednici
kod roditelja. Sto je veéa moguénost primanja podrike u zajednici, to je manje zadovoljstvo

roditelja koristenjem usluga rane podrske. Iako nam prethodni rezultati ukazuju da je zadovoljstvo
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roditelja vece, ako je razina (koli¢ina) primanja podrske veca, zadovoljstvo koristenjem usluga rane

podrske ocito ne ovisi samo o mogucnostima primanja usluga, ve¢ i kvaliteti same usluge.

d) Ocekivanja roditelja djece s teskoéama u razvoju od usluga rane podrske

Rezultati ukazuju na to da su pojedina sociodemografska obiljezja statisticki znacajno
povezana s ocekivanjima formalne podrske, a to su stupanj obrazovanja i samoprocjena
materijalnog stanja. Roditelji s visokom stru¢nom spremom ucestalije o¢ekuju pruzanje formalne
podrske u odnosu na pravovremeno priop¢avanje dijagnoze, dok svi roditelji s nizom stru¢nom
spremom oc¢ekuje pruzanje formalne podrske u odnosu na informiranje o pravima djeteta i obitelji
te na¢inima njihovog ostvarivanja. Najve¢i udio roditelja koji imaju velike financijske poteskoce
oc¢ekuje pruzanje formalne podrske u vidu informiranja o pravima djeteta i obitelji te nac¢inima

njihova ostvarivanja.

e) Informiranost struc¢njaka 0 uslugama rane podrske

Rezultati su pokazali koliko stru¢njaci poznaju usluge rane podrske te u koje usluge rane
podrske upucuju roditelje djece s teSko¢ama u razvojul.

Najveci postotak strucnjaka poznaje usluge savjetodavne podrske pedijatra u domu
zdravlja (95,1%) te ukljucivanje djece s teskocama u razvoju u djecji vrti¢ (91,5%). Najmanje
struénjaka poznaje uslugu telefonskog savjetovanja (25,6%). Od navedenih usluga najvise
stru¢njaka (34-ero lije¢nika, 7-ero edukacijskih rehabilitatora, 6-ero logopeda, 6-ero socijalnih
radnika, 6-ero pedagoga, 5-ero zdravstvenih voditelja, 3-oje psihologa i 3-0je pravnika) upucuje u
uslugu ukljucivanja djece s teSkocama u razvoju u djecji vrti¢ (85,4%) i savjetodavnu podrsku
pedijatra u domu zdravlja (32-oje lije¢nika, 6-ero edukacijskih rehabilitatora, 7-ero socijalnih
radnika, 5-ero logopeda, 4-ero pedagoga, 5-ero zdravstvenih voditelja, 3-oje psihologa i 2-oje
pravnika (78,0%).

Strucnjaci su takoder naveli odredene razloge neupucivanja djece i njihovih roditelja u
usluge rane podrske, a to su: nepostojanje usluge podrske u lokalnoj zajednici te nepoznavanje
usluge podrske.

Prepreke u radu koje navode struénjaci u ovom istrazivanju su nedovoljan broj strucnjaka
(72%), preopterecenost strucnjaka (72%), manjak usluga podrske u mjestu stanovanja (61%),

duge liste cekanja na uslugu (51,2%), nedovoljna suradnja i umrezZenost izmedu strucnjaka i
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ustanova (46,3%), manjak investiranja u usluge podrske (43,9%), slaba koordiniranost pruzatelja
usluga (30,5%), slaba educiranost strucnjaka (22%), nedostatak evaluacije kvalitete i ucinkovitosti
usluga podrske (22%), financijska situacija roditelja (1,2%).

Rezultati regresijske analize pokazuju da se niti jedna varijabla nije pokazala statisticki
znacajnim prediktorom informiranosti.

Takoder, postoji statisticka znaCajna pozitivna povezanost izmedu samoprocjene
educiranosti za rad s djecom s teSko¢ama u razvoju i samoprocjene znanja o djeci s teSkocama u
razvoju. Strucnjaci koji svoju educiranost za rad s djecom s teSko¢ama u razvoju samoprocjenjuju

kao visoku, ujedno svoje znanje o djeci samoprocjenjuju kao visoko.

f) Zadovoljstvo stru¢njaka uslugama rane podrske

Iz ovog istrazivanja vidljivo je da su stru¢njaci od usluga iz sustava odgoja i obrazovanja
zadovoljni uslugama koje nudi vrti¢, od samog ukljucivanja djece s tesko¢ama u razvoju (80,5%)
te uslugama stru¢njaka koje se nude u vrtiu, a to su: savjetodavna podrska odgojitelja (78%),
savjetodavna podrska psihologa (61%), savjetodavna podrska edukacijskog rehablitatora
(56,1%), savjetodavna podrska logopeda i pedagoga (51,2%). Nesto manje ih je zadovoljno
savjetodavnom podrskom zdravstvenog voditelja (46,3%). Od usluga u vrti¢u stru¢njaci navode i
usluge individualnog rada edukacijskog rehabilitatora i/ili logopeda (67,1%) te psihologa
(43,9%). Samo 18 struénjaka (22%) navodi uslugu pomocnika u vrti¢u, $to se moze povezati S tim
da ova usluga nije joS u potpunosti zazivjela u ranom 1 predskolskom odgoju i obrazovanju te nije
zakonski regulirana. Novi Zakon o ranom i predskolskom odgoju i obrazovanju uvodi ovu uslugu.

Sliéni rezultati dobiveni su 1 kod roditelja, Sto se moze povezivati 1 s poznavanjem 1
upucivanjem u navedene usluge podrSke od strane stru¢njaka.

Od usluga iz zdravstvenih ustanova, najvise je stru¢njaka navelo svoje zadovoljstvo
uslugom savjetodavne podrske pedijatra u domu zdravlja (85,4%), zatim tretmanom edukacijskog
rehabilitatora i/ili logopeda (61%), tretmanom psihologa (56,1%), ranom podrskom u rodilistu
(52,4%) tretmanom fizioterapeuta (50%), tretmanom psihijatra (47,6%) i tretmanom radnog
terapeuta (34,1%).

Od usluga u centrima za socijalnu skrb, najvise je stru¢njaka navelo svoje zadovoljstvo
uslugama socijalnog radnika (51,2%), zatim pravnika (39%), psihologa (34,1%) i socijalnog

pedagoga (22%).
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Od savjetodavno-edukacijskih usluga, najvise stru¢njaka navodi svoje zadovoljstvo
savjetovalistem za roditelje (41,5%), zatim strucnom podrskom u obitelji (40,2%), grupama za
podrsku (33%), edukacijama za roditelje (30,5%), igraonicama (28%), radionicama za djecu s
teSko¢ama u razvoju (24,4%) i telefonskim savjetovanjem (17,1%).

Rezultati regresijske analize pokazuju da se niti jedna varijabla nije pokazala statisticki
znacajnim prediktorom zadovoljstva (omjer informiranosti i zadovoljstva stru¢njaka).

Rezultati pokazuju da je samoprocjena znanja o djeci s teSko¢ama u razvoju znacajan
prediktor zadovoljstva profesionalnom ulogom stru¢njaka i zadovoljstva stru¢njaka pruzenom
podrskom. Pokazalo se da su stru¢njaci, koji samoprocjenjuju svoje znanje kao vece, zadovoljniji
svojom profesionalnom ulogom i podrskom koju pruzaju.

Postoji visoka povezanost izmedu zadovoljstva pruzenom podrskom i zadovoljstva
profesionalnom ulogom (r = .65, p <.01). Sto je veée zadovoljstvo pruzenom podrskom, veée je i
zadovoljstvo profesionalnom ulogom.

Takoder, postoji statistiCki znaCajna, ali niska povezanost izmedu samoprocjene
educiranosti za rad (» = .38, p <.01) 1 statisticki znacajna, ali umjerena povezanost samoprocjene
znanja o djeci s teSko¢ama u razvoju (r = .47, p <.01) sa zadovoljstvom profesionalnom ulogom.
Strucnjaci koji imaju viSu samoprocjenu o educiranosti 1 viSu samoprocjenu o znanju, imaju vece
zadovoljstvo svojom profesionalnom ulogom.

Takoder, postoji statisticki znacajna, ali niska povezanost samoprocjene znanja stru¢njaka
1 pruzenom podrskom (» = .34, p < .0I). Stru¢njaci koji svoje znanje procjenjuju kao vise,
zadovoljniji su podrskom koju pruzaju.

Ovo istrazivanje pokazuje da znanje utjeCe na zadovoljstvo profesionalnom ulogom 1
zadovoljstvo pruzenom podrskom. Sto stru¢njaci imaju vise znanja, bit ¢e zadovoljniji sobom kao

profesionalcem te podrSkom koju pruZaju roditeljima i djeci s teSko¢ama u razvoju.
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g) Ocekivanja struénjaka od usluga rane podrske

Strucnjaci su navodili §to o¢ekuju od roditelja, drugih stru¢njaka, institucija (zdravstvene,
socijalne i ustanove odgoja i obrazovanja) i aktera socijalne politike (Ministarstvo zdravstva,
Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, Ministarstvo znanosti i
obrazovanja) kako bi usluge rane podrske bile Sto kvalitetnije te su rangirali ponudene odgovore.

Iz rezultata je vidljivo da je stru¢njacima najvaznija suradnja roditelja sa strucnjacima u

svrhu napretka djeteta, pruzanje razumljivih informacija roditeljima od strane strucnjaka, odnos
temeljen na povjerenju i postenju te bolja informiranost o uslugama rane podrske i pravima djece
s teSkocama u razvoju kako bi se poboljsale usluge rane podrske. Kako bi suradnja izmedu roditelja
i stru¢njaka bila kvalitetnija, komunikacija izmedu njih treba biti dvosmjerna. Stru¢njaci od drugih
struénjaka viSe ocCekuju objektivnost prema roditeljima, u smislu davanja to¢nih i razumljivih
informacija, nego empati¢nost. Rezultat se moze povezati i s profilom pojedinog stru¢njaka i
njegovim podruc¢jem rada buduci da je psiholog jedini stru¢njak koji smatra da je suosjecanje vazno
za pruzanje kvalitetne usluge rane podrske.
Nadalje, stru¢njaci od institucija ocekuju omogucavanje pruzanja strucne podrske od strane
razlicitih strucnjaka, a od aktera socijalne politike omogucavanje ucinkovitog sustava usluga
podrske ve¢ od samog rodenja djeteta | izjednacavanje dostupnosti ustanova, strucnjaka i usluga
u velikim urbanim i malim sredinama.

Iz navedenog istrazivanja proizasle su smjernice 0 tome Sto bi se moglo poboljsati u sustavu
usluga rane podrske, o kojim preprekama trebaju razmisljati 1 roditelji 1 stru¢njaci te na koji nacin
ih smanjivati ili ublazavati. Prepreke na koje nailaze struénjaci u svom radu su nedovoljan broj
strucnjaka (f=59, 72%), preopterecenost strucnjaka (f=59, 72%), manjak usluga podrske u mjestu
stanovanja (f=50, 61%), duge liste cekanja na uslugu (f=42, 51.2%), nedovoljna suradnja i
umrezenost izmedu strucnjaka i ustanova (f=38, 46.3%), manjak investiranja u usluge podrske
(f=36, 43.9%), slaba koordiniranost pruzatelja usluga (f=25, 30.5%), slaba educiranost struc¢njaka
(f=18, 22%), nedostatak evaluacije kvalitete i ucinkovitosti usluga podrske (f=18, 22%) i
financijska situacija roditelja (f=1, 1.2%). Roditelji su naveli razloge nekoristenja usluga rane
podrske kao Sto su nepostojanje usluge podrske u lokalnoj zajednici, nepoznavanje usluge te
nepostojanje potrebe za uslugama podrske. Zbog navedenih razloga vrlo je vazno informirati
roditelje djece s teSkocama u razvoju o uslugama rane podrske u zajednici i stru¢njaka koji te usluge

pruzaju, kako bi pravovremeno djeca usla u sustav usluga rane podrske.
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Ovo istrazivanje ukazalo je i na vaznost educiranja stru¢njaka za rad s djecom s teSkocama
u razvoju te na to da bi trebalo razmisljati o uvodenju kolegija o djeci s teSko¢ama u razvoju u
vecoj mjeri kod formalnog obrazovanja stru¢njaka koji se bazi¢no ne bave djecom s teSkoama u
razvoju.

U Hrvatskoj postoji problem koordinacije i povezanosti razli¢itih stru¢njaka, pruzatelja
usluga rane podrske i razli¢itih sustava koji pokrivaju podrucje usluga rane podrske (zdravstvo,
socijalna skrb, odgoj i obrazovanje, nevladine organizacije). Problem je prepoznat i od strane
strucnjaka te se sve viSe govori o tome da u Hrvatskoj postoje brojne dobre karike (pojedini
pruzatelji usluga), ali ne i sustav koji ima definiranu organizacijsku strukturu u kojoj te karike
djeluju (Ljubesi¢, 2017).

Akteri socijalnih politika 1 pruzatelji usluga rane podrske trebaju pomoci roditeljima da
donose informirane odluke, $to mogu na nacin da informacije koje prenose budu korisne i dostupne
(Baxter i Glendinning, 2011), sto potkrepljuje i rezultate ovog istrazivanja. Kvalitetne i pravodobno
organizirane usluge rane podrske su dobra investicija u roditeljsko buduce funkcioniranje i
socijalnu ukljucenost te investicija u razvoj djeteta i u njegovu buduénost (Bruder, 2010). Treba
imati uvid u dostupnost, koristenje i zadovoljstvo kvalitetom usluga koje roditeljima ve¢ stoje na
raspolaganju. Informacija koja moze objasniti specifiénosti o ranoj intervenciji ima mnoge
prednosti jer ¢e dovesti do razumnije dodjele ograni¢enih interventnih sredstava, proizvoditi bolju
povezanost izmedu intervencijskih strategija i potreba djece i obitelji, smanjiti lazna ocekivanja i,
mozda od najvece vaznosti, potaknuti nove pristupe i razmisljanja za poboljsanje ishoda za one
koji su bili esencijalno neosjetljivi ili minimalno osjetljivi na postojece intervencijske napore
(Guralnick, 2005).

Prema rezultatima o informiranosti, zadovoljstvu i1 ocekivanjima roditelja djece s
teSko¢ama u razvoju i stru¢njaka uslugama rane podrske, vidljivo je da usluge rane podrske trebaju
biti dostupne u lokalnoj zajednici.

U buduc¢im istrazivanjima trebalo bi pokuSati obuhvatiti 1 ostale Zupanije u Republici
Hrvatskoj te ukljuciti i druge parametre, npr. razinu stresa, dozivljaj roditeljske kompetentnosti i
roditeljskog stresa te neka obiljezja samih stru¢njaka koji osiguravaju formalnu podrsku
(uc¢inkovitost — koliko i kako stru¢njaci dozivljavaju pruzene usluge rane podrske ucinkovitima;

osobni utjecaj — kako i koliko sudionici mogu utjecati na kvalitetno pruzanje usluga rane podrske).
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Prikupljeni podatci su koristan izvor informacija o informiranosti, zadovoljstvu i

o¢ekivanjima o uslugama rane podrske od strane i roditelja i strunjaka.
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10. ZAKLJUCAK

Rezultati istrazivanja nisu pokazali regionalne razlike u dvije odabrane Zupanije, ali su dali
uvid u dostupnost usluga rane podrske u lokalnoj zajednici te u informiranost, zadovoljstvo i
oc¢ekivanja roditelja djece s teSko¢ama u razvoju i struénjaka o uslugama rane podrske.

U ovom istrazivanju postavljeno je sedam ciljeva istraZivanja te su dobiveni sljedeéi rezultati
kako je vidljivo dalje u tekstu.

Prvi cilj bio je ispitati percepciju roditelja o izvoru i nacinu informiranja, razini, vaznosti,
mogucénosti, ucestalosti i dostupnosti usluga rane podrske za djecu s teSko¢ama u razvoju i njihove
obitelji.
Dobiveni rezultati ukazuju da:
- vecina roditelja prima usluge rane podrske iz formalnih izvora
- vecina roditelja kao najvaznije izvore informiranja prepoznaje pedijatre, logopede i
edukacijske rehabilitatore, odnosno druge roditelje koji isto imaju dijete s teSko¢ama u
razvoju.
Drugi cilj bio je ispitati informiranost roditelja djece s teSkotama u razvoju 0 uslugama rane
podrske.
Dobiveni rezultati ukazuju da:
- stupanj obrazovanja roditelja je statisticki znacajan, pozitivni prediktor informiranosti
roditelja o uslugama rane podrske.
Tre¢i cilj bio je ispitati zadovoljstvo roditelja djece s teSko¢ama u razvoju uslugama rane podrske.
Dobiveni rezultati ukazuju da:
- najviSe roditelja je zadovoljno uslugom ukljucivanja djece s teskocama u razvoju u djecji
vrti¢ (82,2%) te uslugom savjetodavne podrske odgojitelja (77%)
- odusluga iz zdravstvenih ustanova najvise roditelja je zadovoljno savjetodavnom podrskom
pedijatra u domu zdravlja (71,7%)
- od usluga iz centara za socijalnu skrb najvise je roditelja zadovoljno uslugom socijalnog
radnika (41,4%)
- od savjetodavno-edukacijskih usluga najvise je roditelja zadovoljno strucnom podrskom u
obitelji (36,2%)
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- niti jedna varijabla nije se pokazala statisti¢ki zna¢ajnim prediktorom zadovoljstva roditelja
koriStenim uslugama
- niti jedna varijabla nije se pokazala statisticki znacajnim prediktorom zadovoljstva roditelja
kvalitetom odnosa sa stru¢njacima
- vecina roditelja procjenjuje razinu primanja formalne podrske visokom
- vecina roditelja visoko procjenjuje vaznost primanja i neformalne i formalne podrske, ali
ih vise procjenjuje vaznost formalne podrske.
Cetvrti cilj bio je ispitati odekivanja roditelja djece s tesko¢ama u razvoju od usluga rane podrike.
Dobiveni rezultati pokazuju da:
- pojedina sociodemografska obiljezja su statisticki znacajno povezana s ocekivanjima
formalne podrske, a to su stupanj obrazovanja i samoprocjena materijalnog stanja.
Peti cilj bio je ispitati informiranost stru¢njaka 0 uslugama rane podrske.
Dobiveni rezultati ukazuju da:
- niti jedna varijabla nije se pokazala statisticki znac¢ajnim prediktorom informiranosti
- stru¢njaci koji svoju educiranost za rad s djecom s teSko¢ama u razvoju samoprocjenjuju
kao visoku, ujedno svoje znanje o djeci samoprocjenjuju visokom.
Sesti cilj bio je ispitati zadovoljstvo struénjaka uslugama rane podrske.
Dobiveni rezultati ukazuju da:
- od usluga iz zdravstvenih ustanova najviSe je stru¢njaka zadovoljno savjetodavnom
podrskom pedijatra u domu zdravlja (85,4%)
- od usluga iz sustava odgoja i obrazovanja najviSe je stru¢njaka zadovoljno uslugom
ukljucivanja djece s teskocama u razvoju u djecji vrti¢ (80,5%)
- od usluga u centrima za socijalnu skrb najvise je stru¢njaka zadovoljno uslugom socijalnog
radnika (51,2%)
- od savjetodavno-edukacijskih usluga najvise je stru¢njaka zadovoljno savjetovalistem za
roditelje (41,5%)
- niti jedna varijabla nije se pokazala statisticki znacajnim prediktorom zadovoljstva (omjer
informiranosti i zadovoljstva stru¢njaka).
- struénjaci koji samoprocjenjuju svoje znanje kao vece zadovoljniji su svojom
profesionalnom ulogom i podrskom koju pruzaju djeci s teSko¢ama u razvoju i njihovim

roditeljima.
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Sedmi cilj bio je ispitati o¢ekivanja struénjaka od usluga rane podrske.

Dobiveni rezultati ukazuju da:
- strunjacima je najvaznija suradnja roditelja sa strucnjacima u svrhu napretka
djeteta, pruzanje razumljivih informacija roditeljima od strane strucnjaka, odnos temeljen
na povjerenju i postenju te bolja informiranost o uslugama rane podrske i pravima djece s
teSkocama u razvoju
- stru¢njaci od institucija ocekuju omogucavanje pruzanja strucne podrske od strane
razlicitih strucnjaka, a od aktera socijalne politike omogucéavanje ucinkovitog sustava
usluga podrske veé¢ od samog rodenja djeteta i izjednacavanje dostupnosti ustanova,

strucnjaka i usluga u velikim urbanim i malim sredinama.

IstraZivanje pokazuje pozitivne podatke u smislu da vecina roditelja djece s teSko¢ama u razvoju
prima usluge rane podrske u lokalnoj zajednici. To ne znaci da se usluge ne trebaju dalje razvijati
i unaprjedivati, ali pruza nadu u svjetliju buduénost za djecu s teSko¢ama u razvoju i njihove

obitelji.
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11. ZNANSTVENI DOPRINOS I OGRANICENJA
ISTRAZIVANJA

11.1. ZNANSTVENI DOPRINOS

Ovim istrazivanjem nastojalo se pokazati vaznost usluga rane podrSke kroz izradu
preglednog teorijskog prikaza usluga rane podrske u Hrvatskoj i svijetu, osmisSljavanjem novih
mjernih instrumenata, otkrivanjem prediktora za kvalitetan sustava usluga rane podrske (vrsta
usluge podrske, dostupnost usluga podrske), prikazom i usporedbom modela rane podrske u odnosu
na socioekonomske razlike dviju zupanija — Brodsko posavska i Istarska te prikaz smjernica za
daljnje unaprjedenje prakse temeljeno na rezultatima znanstvenog istrazivanja.

Ovo istrazivanje prvo je istrazivanje ovakve vrste u Republici Hrvatskoj, koje je za cilj
imalo istraziti informiranost, zadovoljstvo 1 oc¢ekivanja roditelja i stru¢njaka uslugama rane
podrske. Postoje pojedina istrazivanja o informiranosti roditelja o uslugama rane podrske, ali vrlo
malo je istrazivano zadovoljstvo 1 o¢ekivanja roditelja 1 stru¢njaka uslugama rane podrske.

Dobiveni rezultati posluzili su za izradu smjernica za poboljSanje sustava usluga rane
podrske, u smislu njegove ucinkovitosti, mogucénosti i dostupnosti roditeljima djece s teSkocama u
razvoju.

Doprinos ovoga istrazivanje je i osmisljavanje dvaju novih mjernih instrumenata:

Upitnik o informiranosti, zadovoljstvu i ocekivanjima roditelja ranom podrskom djeci s
teSko¢ama u razvoju i njihovim obiteljima i Upitnik o informiranosti, zadovoljstvu i ocekivanjima
strucnjaka ranom podrskom djeci s teSkocama u razvoju i njihovim obiteljima.

Istrazivanje moze biti poticaj za provodenje ovakvog istrazivanja u cijeloj Hrvatskoj kako
bi se dobili potpuniji podatci o sustavu usluga rane podrske iz perspektive roditelja i stru¢njaka te
kako bi se prosirio uzorak stru¢njaka na ostale profesije (medicinske sestre, odgojitelji, ucitelji)

koje se u svom radu susrecu s djecom s teSko¢ama u razvoju i njihovim obiteljima.
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11.2. OGRANICENJA ISTRAZIVANJA

Navedeno istrazivanje ima svoja metodoloSka ogranienja, Cime se izmedu ostalog
generiraju smjernice za buduce znanstveno-istrazivacke pothvate.

Moguénost generalizacije rezultata ogranicava prigodni uzorak - veli¢ina i vrsta uzorka.
Ogranicenje je vidljivo u uzorku roditelja prema pojedinoj Zupaniji jer je u istrazivanju, od ukupno
152 roditelja, njih 104-ero bilo iz Brodsko-posavske, a 48 iz Istarske Zzupanije te su u uzorku
strucnjaka najzastupljeniji bili lije¢nici.

Buduéi da su istrazivanjem obuhvacene samo dvije Zupanije, ne moze se govoriti o zastupljenosti

razli¢itih podrucja Republike Hrvatske.
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PRILOZI

Prilog |

UPITNIK O INFORMIRANOSTI, ZADOVOLJSTVU I OCEKIVANJIMA RODITELJA

RANOM PODRSKOM DJECI S TESKOCAMA U RAZVOJU I NJIHOVIM
OBITELJIMA

_1.DIO
OPCI PODATCI

1. Spol ( zaokruzite ): Z M

2. Dob: godina

3. Prebivaliste:

4. Radni status:

a) zaposlen kod poslodavca

b) samostalno zaposlen — slobodne profesije

c) samostalno zaposlen — vlasnik/ica poljoprivrednog gospodarstva
d) samostalno zaposlen — vlasnik/ica poduzeca ili obrta

e) nezaposlen

) umirovljenik/ca.

5. Strué¢na sprema:

a) magisterij, doktorat
b) VSS

c) VSS

d) SSS

e) NSS

f) kvalificirani radnik
g) nekvalificirani radnik
h) nesto drugo:

6. Bracni status:

a) samohrani roditelj

b) u braku

¢) u izvanbracnoj zajednici
d) razveden/a
e) udovac/ica
f) nesto drugo:

7. Broj djece u obitelji:

8. Broj ¢lanova u kuéanstvu:
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9. Stambene prilike

1. Gdje stanujete Vi i Vasa obitelj?

a) U vlastitoj kuéi/stanu za koji ne otplacujemo kredit.
b) U vlastitoj kuéi/stanu za koji otplacujemo kredit.

c) Podstanari smo.

d) Zivimo u kuéi/stanu kod roditelja ili rodbine.

e) U socijalnom stanu/stanu ustupljenom na koristenje.
f) nesto drugo:
2. Kako biste ocijenili primjerenost Vaseg smjestaja, odnosno uvjete stanovanja?

a) Smjestaj nije uopée primjeren za moju obitelj.
b) Smjestaj je uglavnom primjeren za moju obitelj.
¢) Smjestaj je potpuno primjeren za moju obitelj.

10. Ekonomski status

1. Sto posjedujete od navedenoga u svom kuéanstvu?
Moguce je zaokruZiti vise odgovora.

a) automobil

b) autosjedalicu za dijete

c) televizor

d) telefon

e) prikljucak za internet

f) mobitel

g) osobno racunalo

h) perilicu za rublje

i) perilicu za posude

j) nesto drugo:

2. Kako biste opisali Va$ ukupni obiteljski prihod?
a) daleko iznad prosjeka

b) iznad prosjeka

c) prosjecan

d) ispod prosjeka

e) daleko ispod prosjeka

3. Kakva je bila financijska situacija u Va$oj obitelji u proteklih godinu dana?
a) Imali smo velike financijske poteskoce.

b) Imali smo povremene financijske poteskoce.

¢) Nismo imali financijskih poteskoca.

11. Dob djeteta (godina i mjesec):

12. U kojoj dobi djeteta su otkrivene teSkoce u razvoju?
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13. Djetetove teskoée u razvoju*

1. Koju razvojnu teSko¢u ima VasSe dijete?

Mozete zaokruziti vise odgovora.

a) oStecenje vida

b) ostecenje sluha

¢) gluhosljepoca

d) poremecaj govorno-glasovne komunikacije

e) poremecaj u ponasanju

f) promjene u osobnosti uvjetovane organskim ¢imbenicima ili psihozom
g) motoricko ostecenje

h) sniZene intelektualne sposobnosti

i) autizam

j) zdravstvene teSkoce i neuroloska ostecenja (dijabetes, astma, bolesti srca, alergije, epilepsija)
k) dijete jo$ nema dijagnozu, ali razvoj nije uredan

* Republika Hrvatska, Ministarstvo znanosti, obrazovanja i $porta, Drzavni pedagoski standard, 2008.

2. Je 1i VaSe dijete nakon poroda ocijenjeno kao neurorizi¢no dijete?
a) da, kao visokorizi¢no

b) da, kao niskorizi¢no

c) ne
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1. DIO

1. Iz kojih izvora mreZe socijalne podrske dobivate pomo¢?
Moguce je zaokruZiti vise odgovora.

a) formalni (stru¢njaci iz razli¢itih ustanova, udruga i sl.)

b) neformalni (¢lanovi obitelji, susjedi, prijatelji ili druge osobe)

c¢) ne dobivam pomo¢

2. Ukoliko ne dobivate socijalnu podrsku, navedite razlog tome:
a) Nisam trebao/la pomoc¢.

b) Nisam Zelio/ljela pomoc¢.

c¢) Pokusao/la sam se sam/a snaci.

d) Nisam znao/la kome se obratiti za pomo¢.

e) Zatrazio/la sam pomo¢, ali nisam ju dobio/la.

3. Na koji nacin ste dobili najviSe informacija o uslugama podrske?
Moguce je zaokruZiti vise odgovora.

a) pretrazivanjem internetskih/mreznih stranica

b) telefonskim kontaktom sa stru¢njacima

¢) posjetom stru¢njacima

d) kroz strucne tekstove u casopisima, knjigama i slicno

e) nesto drugo:

4. Koju vrstu podrske o¢ekujete od strane obitelji, susjeda, prijatelja ili drugih roditelja?
Zaokruzite 3 odgovora.

a) upucivanje na usluge podrske u zajednici

b) razgovor kada se loSe osjecam

¢) savjet o rjeSavanju problema

d) pomo¢ u radu s djetetom i brizi za njega

e) materijalnu potporu

f) nesto drugo:

5. Koju vrstu podrske o¢ekujete od strane stru¢njaka?
Zaokruzite 3 odgovora.
a) pravovremeno priop¢avanje dijagnoze i informacije o zdravstvenom stanju djeteta
b) informiranje o pravima djeteta i obitelji te nac¢inima njihovog ostvarivanja
¢) upucivanje na razlicite sustave usluga podrske i stru¢njaka
d) upucivanje roditelja na prepoznavanje djecjih snaga, sposobnosti i potreba
e) predlaganje tretmana i nacina rada s djetetom
f) individualni rad s djetetom
g) nesto drugo:

6. Procijenite razinu podrske koja se pruza VaSoj obitelji tako da zaokruZite brojku koja najbolje
opisuje Vase misljenje.

Brojke oznacavaju sljedece:

0 - nemam podrsku

1 - vrlo niska razina podrske

2 - niska razina podrske

3 - niti visoka, niti niska razina podrske
4 - visoka razina podrske
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5 - vrlo visoka razina podrske
6 - izuzetno visoka razina podrske

Razina podrske od strane obitelji, prijatelja, susjeda ili drugih osoba

0123456
Razina podrske od strane stru¢njaka 0123456
7. Procijenite vaZnost podrske koja se pruza Vasoj obitelji tako da zaokruzite brojku koja najbolje
opisuje Vase misljenje.

Brojke oznacavaju sljedece:
0 - nije vazna

1 - vrlo mala

2 - mala

3 - niti velika, niti mala

4 - velika

5 - vrlo velika

6 - izuzetno velika

Razina podrske od strane obitelji, prijatelja, susjeda ili drugih osoba
Razina podrske od strane strucnjaka

o o
==
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A~ D
(&3]
oo

8. Od koga ste Culi za usluge podrske koje Kkoristite?
Moguce je zaokruZiti vise odgovora.

a) od osoblja u rodilistu

b) od pedijatra

c) od fizijatra

d) od fizioterapeuta

e) od logopeda

) od edukacijskog rehabilitatora — defektologa

g) od psihologa

h) od socijalnog radnika

i) od nekog drugog:

9. Sto mislite da bi bilo potrebno realizirati kako bi sustavi usluga podrike bili u¢inkovitiji?
Zaokruzite 3 odgovora.

a) ucinkovitiji pravni sustav (omoguciti bolji i laksi pristup informacijama o pravima djece s teSko¢ama u

razvoju i na¢inima njihovog ostvarivanja)

b) financijska pomo¢ drzave u koriStenju usluga podrske

¢) razvijanje usluge podrske u zajednici (centar za dijagnostiku, predskolske ustanove, rehabilitacijski centri

i sli¢no)

d) educiranje struénjaka u pogledu identifikacije teskoca, postavljanja dijagnoze i predlaganja tretmana

e) povecanje koordiniranosti i suradnje izmedu stru¢njaka razlicitih profila i ustanova

f) poboljsanje suradnje izmedu davatelja (strucnjaci) i primatelja (roditelji) usluga podrske

g) nesto drugo:
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10. Ukoliko je VaSe dijete rodeno s neurorizikom, jesu li Vas u rodili§tu uputili ili Vam preporucili

daljnje usluge podrske?
a) da
b) ne

Ukoliko ste odgovorili negativno, prijedite na pitanje broj 12.

11. Oznadite kome su Vas uputili u rodili$tu:

a) pedijatru

b) neuropedijatru
¢) neonatologu
d) fizijatru

e) fizioterapeutu

f) edukacijskom rehabilitatoru - defektologu

g) socijalnom radniku
h) nekome drugome:

12. Kolike su moguénosti u Vasoj lokalnoj zajednici da dobijete usluge podrske koje su Vam

potrebne?

Zaokruzite jedan odgovor.

a) vrlo velike moguc¢nosti

b) velike mogucénosti

¢) niti velike, niti male moguénosti
d) male mogucénosti

e) vrlo male mogu¢nosti

f) nemam mogucénosti

13. Kolika je ucestalost
Zaokruzite jedan odgovor.

a) 1 do 2 puta tjedno

b) 1 do 2 puta u dva tjedna

¢) 1 do 2 puta u tri tjedna

d) 1 do 2 puta u mjesec dana

¢) nesto drugo:

dobivanja usluga podrske za Vase dijete?

14. U tablici oznacite sve ponudene usluge stru¢ne podrske u svojoj okolini koje poznajete i sve koje

koristite.

Usluge struc¢ne podrske s ¢ijom kvalitetom pruZanja usluga ste zadovoljni oznacite znakom plus (+),
a s kojima niste zadovoljni znakom minus (-).

U slucaju da ne koristite neku od usluga podrske, u tablici oznacite razloge nekoriStenja slovima od
A do S kako slijedi (mogude je oznaciti viSe odgovora):

A) nepostojanje usluge podr$ke na mom podruéju (u lokalnoj zajednici)

B) izostanak rane podrske obitelji u suocavanju s dijagnozom djeteta

C) nepravovremene i nepotpune informacije o zdravstvenom stanju djeteta, njegovim pravima i

sli¢no

D) nedovoljan broj stru¢njaka

E) slaba educiranost stru¢njaka za rad s djecom s teSko¢ama u razvoju

F) duge liste ¢ekanja na uslugu

G) usluge podrske su udaljene od mjesta stanovanja

H) problem prijevoza (nedostatak automaobila, slaba prometna povezanost javnim
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prijevozom)

I) problem zakazivanja termina (ne odgovara nam termin pruzanja usluga)
J) spora i neudinkovita administracija

K) nezadovoljan/na sam kvalitetom usluga podrske

L) manjak usluga podrske

M) nedovoljna umrezenost i suradnja izmedu ustanova i stru¢njaka
N) slaba koordiniranost izmedu pruzatelja usluga

O) nisu mi razumljive informacije koje dobivam od stru¢njaka

P) ne znam kome se trebam obratiti za uslugu podrske

R) manjak investiranja u usluge podrske u dovoljnoj mjeri

S) ne poznajem uslugu

T) nesto drugo ( navedite §to ).

TABLICA USLUGA STRUCNE PODRSKE

R.B.

1.

10.

USLUGE POZNAJEM  KORISTIM RAZLOG
STRUCNE NEKORISTENJA
PODRSKE USLUGA

rana podrska u
rodilistu
savjetodavna
podrska pedijatra
u domu zdravlja
ukljucivanje
djece s tesko¢ama
u razvoju u djecji
vrti¢
savjetodavna
podrska
psihologa u
dje¢jem vrticu
savjetodavna
podrska logopeda
u dje¢jem vrticu
savjetodavna
podrska
rehabilitatora u
dje¢jem vrticu
savjetodavna
podrska
pedagoga u
dje¢jem vrticu
savjetodavna
podrska
zdravstvenog
voditelja u
djecjem vrticu
savjetodavna
podrska
odgojitelja u
dje¢jem vrticu

individualni rad
edukacijsko-

rehabilitacijskih
stru¢njaka s

ZADOVOLJAN/NA
/
NEZADOVOLJAN/NA

223



11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

djetetom
(edukacijski
rehabilitator,
logoped) u
dje¢jem vrticu
individualni rad
psihologa u
dje¢jem vrticu
pomocnik u
vrticu
tretman
fizioterapeuta
tretman radnog
terapeuta
tretman psihijatra

tretman
edukacijsko-
rehabilitacijskih
stru¢njaka
(rehabilitator,
logoped) u
bolnici
tretman psihologa
u bolnici
terapije
(razvojna
gimnastika za
bebe, masaza za
bebe, terapija
neurofeedbackom
, terapijsko
jahanje, senzorna
integracija,
terapija igrom,
likovna terapija,
glazboterapija,
kineziterapija,
fizioterapija)
usluge pravnika u
centru za
socijalnu skrb
usluge socijalnog
radnika u centru
za socijalnu skrb
usluge psihologa
u centru za
socijalnu skrb
usluge socijalnog
pedagoga u
centru za
socijalnu skrb
igraonice za
djecu s

224



24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

teSkocama u
razvoju
radionice za
djecu s
teSkocama u
razvoju
stru¢na podrska s
djecom u obitelji
(edukacijski
rehabilitator,
logoped,
fizioterapeut,
psiholog)
grupe za podrsku
roditeljima djece
s teSko¢ama u
razvoju
savjetovaliSte za
roditelje
(logopedsko,
rehabilitacijsko,
psiholosko
savjetovaliSte) -
obiteljski centri,
udruge, vjerske
organizacije,
predskolske
ustanove
edukacije za
roditelje
telefonsko
savjetovanje

organizirani
prijevoz djece od
mjesta stanovanja
do pruzatelja
usluge
nesto drugo
( navedite $to)

15. Od prethodno ponudenih usluga odaberite 5 usluga stru¢ne podrike za koje smatrate da su

najkorisnije za dijete i Vasu obitelj.

Poredajte usluge po zna¢ajnosti od 1 do 5, pri ¢emu brojka 1 predstavlja najviSe korisna, a brojka 5

najmanje korisna, bez obzira koristite li ih Vi ili Vase dijete.
(Usluge podrike moZete navesti prema njihovim rednim brojevima u tablici.)

1)
2)
3)
4)
5)
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16. Od prethodno ponudenih usluga odaberite 5 usluga stru¢ne podrske s kojima ste u najve¢oj mjeri
zadovoljni.

Poredajte usluge po znacajnosti od 1 do 5, pri ¢emu brojka 1 predstavlja najviSe zadovoljni, a brojka
5 najmanje zadovoljni, bez obzira koristite li ih Vi ili Vase dijete.

(Usluge podrSke moZete navesti prema njihovim rednim brojevima u tablici.)

1)
2.)
3)
4.)
5)

17. Sto smatrate da je vaZno za suradnju izmedu stru¢njaka i roditelja?
Zaokruzite 3 odgovora.
a) suradnja stru¢njaka s drugim stru¢njacima radi omogucéavanja pristupa roditelja razli¢itim uslugama
podrske
b) upucivanje i poticanje roditelja na koristenje svih dostupnih usluga podrske
c) procjenjivanje djetetovog stanja u suradnji s roditeljem
d) upucivanje od strane stru¢njaka na nacin rada s djetetom kod kuce
e) otvorena komunikacija i medusobno postivanje
) pravo na privatnost i povjerenje prilikom prikupljanja informacija o djetetu i obitelji

18. Sto smatrate da je najvaZnije za dobivanje informacija o uslugama podrike?
Zaokruzite jedan odgovor.

a) oblik informiranja - internet, kontakt sa stru¢njakom, stru¢ni tekstovi

b) mjesto informiranja - rodiliste, ambulante, vrti¢i, centri za socijalnu skrb i sl.

¢) nacin informiranja - pisane smjernice, izravan kontakt sa stru¢njakom, telefonski kontakt

d) vrijeme informiranja - pravovremenost dobivanja informacija

e) nesto drugo:

19. Sto smatrate da je vaZno za dostupnost i primjerenost usluga podrike?
Zaokruzite 3 odgovora.
a) Pruzatelji usluga trebaju biti dostupni u hitnim i kriznim situacijama.
b) Usluge trebaju biti dostupne u vrijeme koje zadovoljava potrebe djeteta i njegove obitelji.
c¢) Roditelji trebaju dobivati informacije o vrsti i sadrzaju usluga podrske.
d) Prostor pruzatelja usluga podrske treba se nalaziti na lokaciji koja je dostupna javnim prijevozom.
e) Oprema za rad s djetetom treba biti prilagodena djetetu i njegovim specifiénim potrebama.

20. Molim Vas procijenite koliko ste zadovoljni kvalitetom odnosa stru¢njaka prema Vama tako da
zaokruzite brojku koja najbolje opisuje VaSe misljenje.

Brojke oznacavaju sljedece:

1 - izrazito se ne slazem

2 - djelomicno se ne slazem

3 - ne slazem se

4 - niti se slazem, niti se ne slazem

5 - djelomicno se slazem

6 - slazem se

7 - u potpunosti se slazem

Redovito sam u kontaktu sa struénjacima. 1234567
Stru¢njaci poznaju moje dijete i njegove potrebe. 1234567
Stru¢njaci mi pomazu oko pitanja i nedoumica. 1234567
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Strucnjaci su kompetenti i educirani za potrebe mojeg djeteta. 1234567
Strucnjaci su spremni na suradnju. 1234567

21. Procijenite od 0 do 5 koji su Vam strucnjaci pruzili odgovarajucu stru¢nu podrsku za Vase dijete
i obitelj te zaokruzite brojku koji najbolje opisuje Vase misljenje o tome pri ¢emu brojke znace
sljedece:

0 - nije bilo podrske

1 - nezadovoljavajuca stru¢na podrska

2 - zadovoljavajuca stru¢na podrska

3 - dobra struc¢na podrska

4 - vrlo dobra stru¢na podrska

5 - izvrsna stru¢na podrska.

pedijatar 012345
fizijatar 012345
edukacijski rehabilitator 012345
logoped 012345
psiholog 012345
fizioterapeut 012345
socijalni radnik 012345
pravnik 012345
netko drugi: 012345

22. Zaokruzite sve tvrdnje za koje smatrate da su to¢ne na razini Vase lokalne zajednice:

a) Usluge podrske koje su pruZzene mojem djetetu su dovoljno kvalitetne.

b) Usluge podrske koje su pruZzene mojem djetetu su dovoljno sveobuhvatne.

¢) Usluge podrske koje su ponudene mojem djetetu su dostatne.

d) Smjernice koje dobivam od stru¢njaka pomogle su mi da bolje razumijem potrebe i moguénosti svojeg
djeteta.

¢) Raznovrsnost i raspolozivost usluga omoguéavaju mi da uvidim koje od njih najbolje odgovaraju mojem
djetetu.

f) Vrijeme i mjesto na kojem se pruzaju usluge podrske uskladene su s mojim radnim vremenom i/ili s
potrebama moje obitelji i djeteta.

g) Kada je potrebno, vrijeme pruzanja usluga podrske se prilagodava roditeljima.

h) Usluge podrske su individualizirane i pruZzene prema potrebama djeteta.

i) nista od navedenog

23. Tko prema Vasem misljenju treba osigurati usluge podrske u Vasoj zajednici?
Moguce je zaokruziti vise odgovora.

a) drzava — ministarstva iz razli¢itih sustava

b) regionalna i lokalna zajednica

c) udruge

d) privatni pruzatelji usluga

e) netko drugi:
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24. Sto bi Vi kao roditelj trebali ponuditi kako bi usluge podrike za Vas i Va$e dijete bile kvalitetnije?
Odaberite tri odgovora i oznacite ih brojkama od 1 do 3, pri ¢emu brojka 1 predstavlja najvaznije, a
brojka 3 najmanje vazno.

a) otvorenu komunikaciju

b) odnos temeljen na povjerenju i poStovanju

c) realna o¢ekivanja

d) postivanje dogovorenih termina susreta

e) suradnja sa stru¢njacima u svrhu postizanja napretka djeteta

f) motiviranost za suradnju i rad s djetetom

g) nesto drugo:

25. Sto bi stru¢njaci trebali ponuditi kako bi usluge podrike za Vas i Vase dijete bile kvalitetnije?
Odaberite tri odgovora i oznacite ih brojkama od 1 do 3, pri ¢emu brojka 1 predstavlja najvaznije, a
brojka 3 najmanje vazno.

a) otvorenu komunikaciju s roditeljima

b) odnos temeljen na povjerenju i postovanju

¢) suosjecanje

d) informacije razumljive roditeljima

e) pruzanje pravodobnih informacija o rodenju i napretku djeteta

) pruzanje podrske i uvazavanje roditelja

g) viSe edukativnih radionica o pruzanju odgovarajuce skrbi za dijete

h) bolju informiranost o uslugama podrske i pravima djece s teSko¢ama u razvoju

1) kvalitetniju komunikaciju sa stru¢njacima iz razlicitih sustava

j) suradnju izmedu stru¢njaka zbog kvalitetnijeg rada s djetetom

k) brosure za roditelje

I) stru¢ne emisije, edukativne programe, stru¢ne ¢lanke u Casopisima

m) nesto drugo:

26. Sto bi institucije (bolnica, CZSS, vrti¢) trebali ponuditi kako bi usluge podrike za Vas i Va3e dijete
bile kvalitetnije?

Odaberite tri odgovora i oznacite ih brojkama od 1 do 3, pri ¢emu brojka 1 predstavlja najvaZznije, a
brojka 3 najmanje vazno.

a) pruzanje stru¢ne podrske od strane razli¢itih stru¢njaka

b) vece razumijevanje za potrebe djeteta

(npr. prednost upisa djeteta s teSkocama u razvoju u predskolsku ustanovu, uéestaliji termini pruzanja usluga
za dijete)

¢) veca ponuda savjetovalista za roditelje djece s teSko¢ama u razvoju

d) u sklopu redovitih pregleda kod lijecnika osigurati suradnju i pregled drugih stru¢njaka

(npr., prilikom vjeStacenja ili pregleda za Skolu djece s teSko¢ama u razvoju osigurati suradnju s
rehabilitatorom i psihologom iz predskolske ustanove u kojoj dijete boravi)

e) osiguravanje strucne podrske u obitelji djeteta, a ne samo u ustanovi

f) krace vrijeme postupka vjestacenja

g) educiranje stru¢njaka o novim strué¢nim i znanstvenim dostignu¢ima u radu s djecom s teskocama u
razvoju

h) nesto drugo:

27. Sto bi akteri socijalne politike (ministarstva, regionalna i lokalna zajednica, udruge) trebali
ponuditi kako bi usluge podrSske za Vas i VaSe dijete bile kvalitetnije?
Odaberite tri odgovora i oznacite ih brojkama od 1 do 3, pri cemu brojka 1 predstavlja najvaZnije,
a brojka 3 najmanje vaZno.

a) davanje viSe medijskog prostora struénjacima (radio emisije, televizijske emisije, natpisi u tisku)
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b) dostupnije usluge podrSke u mjestu stanovanja

¢) organizirani prijevoz do mjesta pruzanja usluga podrske za djecu i roditelje koji nemaju vlastiti automobil
d) izjednacavanje dostupnosti ustanova, stru¢njaka i usluga u velikim urbanim i malim sredinama

e) kvalitetno organiziran, pravodoban, u¢inkovit sustav usluga podrske ve¢ od samog rodenja djeteta

f) otvaranje i rad centra za savjetovanje te usmjeravanje i upucivanje roditelja na koristenje usluga podrske
g) nesto drugo:

HVALA NA SUDJELOVANJU!
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Prilog Il

UPITNIK O INFORMIRANOSTI, ZADOVOLJSTVU I OCEKIVANJIMA
STRUCNJAKA RANOM PODRSKOM DJECI S TESKOCAMA U RAZVOJU 1

NJIHOVIM OBITELJIMA

l.DIO
OPCI PODATCI

1. Spol (zaokruzZite): Z M

2. Struka:
a) lijecnik ( navedite specijalnost ):
b) edukacijski rehabilitator

c) logoped

d) socijalni radnik

e) socijalni pedagog

f) psiholog

g) pravnik

h) nesto drugo

3. Mjesto zaposlenja:

a) opca bolnica

b) dom zdravlja

c) centar za socijalnu skrb
d) predskolska ustanova
e) nesto drugo

4. Radni staz na trenutnom radnom mjestu:
a) od 1 do 5 godina staza

b) od 6 do 10 godina staza

c¢) od 11 do 15 godina staza

d) od 16 do 20 godina staza

e) 21 i viSe godina staza.

5. Iskustvo s djecom s teSko¢ama u razvoju
Moguce je zaokruZiti vise odgovora.

1. Gdje ste se susreli s djecom s teSkocama u razvoju?
a) na radnom mjestu

b) u obiteljskom okruzenju

¢) u okruZenju prijatelja i poznanika

d) nemam to iskustvo

2. S kojim teSko¢ama u razvoju kod djece ste se susretali u svom poslu? *

a) oSte¢enje vida

b) ostecenje sluha

¢) gluhosljepoca

d) poremecaj govorno-glasovne komunikacije
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e) poremecaj u ponasanju

f) promjene u osobnosti uvjetovane organskim ¢imbenicima ili psihozom

g) motoricko ostecenje

h) sniZzene intelektualne sposobnosti

i) autizam

j) zdravstvene teskoce i neuroloska ostecenja (dijabetes, astma, bolesti srca, alergije, epilepsija)
k) nesto drugo

* Republika Hrvatska, Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta, Drzavni pedagoski standard, 2008.

6. Edukacija za rad s djecom s teSko¢ama u razvoju

1. Jeste li se tijekom svoje formalne edukacije dovoljno educirali za rad s djecom s teSko¢ama u razvoju?
a) da
b) ne

1.1. Ukoliko ste odgovorili DA, navedite nazive edukacija koje ste pohadali:

1.2. Ukoliko ste odgovorili NE, navedite razloge:

2. Prema Vasem miSljenju koliko je VasSe znanje o djeci s teSko¢ama u razvoju?
a) izvrsno

b) vrlo dobro

c) dobro

d) dovoljno

e) nedovoljno
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1. DIO

1. Sto je prema Vasem misljenju vaZno za napredak djeteta s teSko¢ama u razvoju?
Moguce je zaokruziti 3 odgovora.

a) stupanj i vrsta teSkoca u razvoju

b) motivacija djeteta

¢) prihvac¢anje od strane vr$njaka

d) zainteresiranost struénjaka za rad s djetetom

e) educiranost stru¢njaka

f) suradnja s ostalim stru¢njacima ( navedite kojim ):

g) suradnja s roditeljima
h) zalaganje roditelja
i) nesto drugo:

2. Koji su prema vasem misljenju razlozi javljanja roditelja stru¢njacima?

Moguce je zaokruziti vise odgovora.

a) potrebe roditelja za rjeSavanjem problema u podrucju djetetovog ponasanja, razvoja ili zdravlja
b) upucivanje od strane drugih stru¢njaka

c) dobivanje informacija o stanju i napretku djeteta

d) nesto drugo:

3. Preporucujete li roditeljima djece s teSkoéama u razvoju dodatne usluge ili usluge drugih
stru¢njaka?

a) da

b) ne

3.1. Ukoliko ste odgovorili DA, navedite kome ih najces¢e upucujete (moguce je zaokruziti vise odgovora):

a) lijecnicima (navedite specijalnost ):
b) edukacijskim rehabilitatorima - defektolozima
¢) psiholozima

d) logopedima

e) fizioterapeutima

f) radnim terapeutima

g) socijalnim radnicima.

4. Sto je prema Vasem misljenju vazno u kvalitetnom pruZanju usluga podrike?

Moguce je zaokruZiti vise odgovora.

a) razumljivost informacija o stanju i napretku djeteta

b) redovite kontrole i tretmani

c) kvalitetan odnos i suradnja izmedu stru¢njaka

d)kvalitetan odnos i suradnja izmedu stru¢njaka i roditelja (otvorena komunikacija, povjerenje, postivanje,
suosjecanje)

) educiranost stru¢njaka o pojedinim teSko¢ama u razvoju kod djece

f) nesto drugo:
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5. Na koje prepreke nailazite u svom radu s djecom s teSkocama u razvoju?
Moguce je zaokruZiti vise odgovora.

a) nedovoljan broj stru¢njaka razlicitih profila

b) duge liste ¢ekanja na usluge

c) slaba educiranost stru¢njaka u radu s djecom s teSko¢ama u razvoju

d) preopterecenost strucnjaka (preveliki broj djece na jednog struc¢njaka)

¢) manjak usluga podrske u mjestu stanovanja djeteta

f) nedovoljna umrezenost i suradnja izmedu ustanova i stru¢njaka

) slaba koordiniranost izmedu pruzatelja usluga

h) nedostatak evaluacije kvalitete i u¢inkovitosti usluga podrske

1) manjak investiranja u razvoj usluga podrske u dovoljnoj mjeri

J) nesto drugo:

6. Kakve su moguénosti u Vasoj lokalnoj zajednici da roditelji koriste usluge podrske koje su im
potrebne?

Zaokruzite jedan odgovor.

a) vrlo velike moguénosti

b) velike moguc¢nosti

¢) niti velike, niti male moguénosti

d) male mogucénosti

e) vrlo male mogu¢nosti

f) nema moguénosti

7. U tablici oznacite sve ponudene usluge stru¢ne podrike u svojoj okolini koje poznajete i na koje
upucujete roditelje.

Usluge struc¢ne podrske s ¢ijom kvalitetom pruZanja usluga ste zadovoljni oznacite znakom plus (+),
a s kojima niste zadovoljni znakom minus (-).

U slucaju da ne upucujete roditelje u neke od usluga podrske, u tablici oznaclite razloge neupucivanja
slovima od A do R kako slijedi (moguce je oznaditi vise odgovora):

A) nepostojanje usluge podrske na mom podrucju

B) izostanak rane podrske obitelji u suocavanju s dijagnozom djeteta

C) nepravovremene i nepotpune informacije o zdravstvenom stanju djeteta, njegovim pravima i sl.

D) nedovoljan broj stru¢njaka

E) slaba educiranost strué¢njaka za rad s djecom s teskocama u razvoju

F) duge liste cekanja na uslugu

G) usluge podrske su udaljene od mjesta stanovanja roditelja

H) problem prijevoza (nedostatak automobila, slaba prometna povezanost javnim

prijevozom)

I) problem ugovaranja termina (roditeljima ne odgovara termin pruzanja usluga)

J) spora i neucinkovita administracija

K) nezadovoljan/na sam kvalitetom usluga podrske

L) manjak usluga podrske

M) nedovoljna umreZenost i suradnja izmedu ustanova i stru¢njaka

N) slaba koordiniranost izmedu pruzatelja usluga

O) manjak investiranja u usluge podrske u dovoljnoj mjeri

P) ne poznajem uslugu podrske

R) nesto drugo ( navedite $to).
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TABLICA USLUGA STRUCNE PODRSKE

R.B. USLUGE POZNAJEM UPUCUJEM RAZLOG ZADOVOLJAN/NA
PODRSKE NEUPUCIVANJA /
NEZADOVOLJAN/NA
1. rana podrska u
rodiliStu
2. savjetodavna
podrska pedijatra u
domu zdravlja
3. ukljucivanje djece s

tesko¢ama u razvoju
u djecji vrti¢
4. savjetodavna
podrska psihologa u
dje¢jem vrticu
5 savjetodavna
podrska logopeda u
dje¢jem vrticu
6. savjetodavna
podrska
edukacijskog
rehabilitatora u
djecjem vrticu
7. savjetodavna
podrska pedagoga u
djecjem vrticu
8. savjetodavna
podrska
zdravstvenog
voditelja u dje¢jem
vrtiéu
9. savjetodavna
podrska odgojitelja
u dje¢jem vrticu
10. individualni rad
edukacijsko-
rehabilitacijskih
stru¢njaka s
djetetom
(edukacijski
rehabilitator,
logoped) u dje¢jem

vrticu
11. individualni rad
psihologa u dje¢jem
vrticu
12. pomocnik u vrticu
13. tretman
fizioterapeuta
14. tretman radnog
terapeuta
15. tretman psihijatra
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16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,

25.

26.

tretman
edukacijsko-
rehabilitacijskih
struénjaka
(edukacijski
rehabilitator,
logoped) u bolnici
tretman psihologa u
bolnici
terapije
(razvojna
gimnastika za bebe,
masaza za bebe,
terapija
neurofeedbackom,
terapijsko jahanje,
senzorna
integracija, terapija
igrom, likovna
terapija,
glazboterapija,
kineziterapija,
fizioterapija)
usluge pravnika u
centru za socijalnu
skrb

usluge socijalnog
radnika u centru za
socijalnu skrb
usluge psihologa u
centru za socijalnu
skrb
usluge socijalnog
pedagoga u centru
za socijalnu skrb
igraonice za djecu s
tesko¢ama u razvoju
radionice za djecu s
tesko¢ama u razvoju
struéna podrska s
djecom u obitelji
(edukacijski
rehabilitator,
logoped,
fizioterapeut,
psiholog)
grupe za podrsku
roditeljima djece s
teSkocama u razvoju
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27. savjetovaliSte za
roditelje
(logopedsko,
rehabilitacijsko,
psiholosko
savjetovaliSte) -
obiteljski centri,
udruge, vjerske
organizacije,
predskolske
ustanove
28. edukacije za
roditelje

29. telefonsko
savjetovanje

30. organizirani
prijevoz djece od
mjesta stanovanja

do pruzatelja usluge

31. nesto drugo

( navedite Sto )

8. Od prethodno ponudenih usluga odaberite 5 usluga stru¢ne podrSke za koje smatrate da su
najkorisnije za dijete i njegovu obitelj.

Poredajte usluge po vaznosti pri ¢emu brojka 1 predstavlja najviSe korisna, a brojka 5 predstavlja
najmanje korisna, bez obzira koristi li ih dijete ili njegova obitelj.

(Usluge podrske moZete navesti prema njihovim rednim brojevima u tablici. )

1)
2.)
3)
4.
5)

9. Od prethodno ponudenih usluga odaberite 5 usluga stru¢ne podrske s ¢ijom kvalitetom usluga ste
zadovoljni kao stru¢njak.

Poredajte usluge po vaznosti pri ¢emu brojka 1 predstavlja najvise zadovoljan, a brojka 5 predstavlja
najmanje zadovoljan, bez obzira koristi li ih dijete ili njegova obitelj.

( Usluge podrSke moZete navesti prema njihovim rednim brojevima u tablici. )

1)
2)
3)
4.
5)

10. Sto smatrate da je najvaZnije za dobivanje informacija o uslugama podrike?
Zaokruzite 1 odgovor.

a) oblik informiranja - internet, kontakt sa stru¢njakom, stru¢ni tekstovi

b) mjesto informiranja - rodili$te, ambulante, vrti¢i, centri za socijalnu skrb i sl.

c¢) nacin informiranja - pisane smjernice, izravan kontakt sa stru¢njakom, telefonski kontakt
d) vrijeme informiranja - pravovremenost dobivanja informacija

¢) nesto drugo:
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11. Sto smatrate da je bitno za dostupnost i primjerenost usluga podrike?

Zaokruzite 3 odgovora.

a) Pruzatelji usluga trebaju biti dostupni u hitnim i kriznim situacijama.

b) Usluge trebaju biti dostupne u vrijeme koje zadovoljava potrebe djeteta i njegove obitelji.

¢) Roditelji trebaju dobivati informacije o vrsti i sadrzaju usluga podrske.

d) Prostor pruzatelja usluga podrske treba se nalaziti na lokaciji koja je dostupna javnom prijevozu.
¢) Oprema za rad s djetetom treba biti prilagodena djetetu i njegovim specificnim potrebama.

12. Sto smatrate da je vaZno za suradnju izmedu stru¢njaka i roditelja?

Zaokruzite 3 odgovora.

a) suradnja s drugim stru¢njacima u svrhu omogucavanja pristupa roditelja razli¢itim uslugama podrske
b) upucivanje i poticanje roditelja na koristenje svih dostupnih usluga podrske

c) procjenjivanje djetetovog stanja u suradnji s roditeljem

d) upute za nacin rada s djetetom

e) otvorena komunikacija i medusobno postivanje

f) pravo na privatnost i povjerenje prilikom prikupljanja informacija o djetetu i obitelji

13. Procijenite koliko ste zadovoljni svojom ulogom kao stru¢njaka u odnosu s roditeljima tako da
zaokruzite brojku koja najbolje opisuje VaSe misljenje.

Brojevi oznacavaju sljedece:

1 - izrazito se ne slazem

2 - djelomicno se ne slazem

3 - ne slazem se

4 - niti se slazem, niti se ne slazem

5 - djelomicno se slazem

6 - slazem se

7 - U potpunosti se slazem

Redovito sam u kontaktu s roditeljima. 1234567
Prepoznajem djetetove moguénosti i njegove potrebe. 1234567
Pomazem roditeljima u vezi njihovih pitanja i nedoumica. 1234567
Kompetentan i educiran sam za potrebe pojedinog djeteta. 1234567
Spreman sam na suradnju. 1234567

14. Znate li za neke usluge podrSke u svojoj zajednici za koje smatrate da su potrebne djeci s
teSkocama u razvoju i njihovim obitelji, a ne koriste ih?

a) da

b) ne

14.1. Ukoliko ste odgovorili DA, molim navedite koje su to usluge podrske te razloge zasto ih obitelj ne
koristi:
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15. Procijenite pojedine elemente stru¢ne podrske koju pruzate djetetu i njegovoj obitelji tako da
zaokruzite brojku koja najbolje opisuje VaSe misljenje.

Brojevi oznacavaju sljedece:

1 - izrazito se ne slazem

2 - djelomic¢no se ne slazem

3 - ne slazem se

4 - niti se slazem, niti se ne slazem

5 - djelomicno se slazem

6 - slazem se

7 - u potpunosti se slazem

Zadovoljan/na sam sa svojim odnosom s roditeljima i djecom. 1234567
Zadovoljan/na sam svojim mogucnostima pruzanja informacija roditeljima. 1234567
Zadovoljan/na sam osobnim vjestinama pruzanja informacija. 1234567
Zadovoljan/na sam ucestalo$¢u pruzanja usluga strucne podrske. 1234567

16. Zaokruzite tvrdnje za koje smatrate da su to¢ne na razini VaSe lokalne zajednice:

a) Usluge podrske koje se pruzaju djeci i roditeljima su dovoljno kvalitetne.

b) Usluge podrske koje se pruzaju djeci i roditeljima su dovoljno sveobuhvatne.

¢) Usluge podrske koje su ponudene su dostatne.

d) Smjernice koje roditelji dobivaju od stru¢njaka pomazu im da bolje razumiju potrebe i moguénosti svojeg
djeteta.

¢) Raznovrsnost i raspolozivost usluga omogucava roditeljima uvidjeti koje od njih najbolje odgovaraju
njihovom djetetu.

f) Vrijeme i mjesto na kojem se pruzaju usluge podrske uskladene su s roditeljevim radnim vremenom ili s
potrebama njihove obitelji i djeteta.

g) Kada je potrebno, vrijeme pruzanja usluga podrske se prilagodava roditeljima.

h) Usluge podrske su individualizirane i pruZzene prema potrebama djeteta.

17. Sto mislite da bi bilo potrebno realizirati kako bi sustavi usluga podrike bili u¢inkovitiji?
Zaokruzite 3 odgovora.

a) ucinkovitiji pravni sustav (bolji i laksi pristup informacijama o pravima djece s teSko¢ama u razvoju i
nacinima njihovog ostvarivanja)

b) financijska pomo¢ drzave u koristenju usluga podrske

¢) razvijanje usluge podrske u zajednici (centar za dijagnostiku, predskolske ustanove, rehabilitacijski centri
i sli¢no)

d) educiranje stru¢njaka u pogledu identifikacije teSkoca, postavljanja dijagnoze i predlaganja tretmana

e) povecanje koordiniranosti i suradnje izmedu stru¢njaka razlicitih profila i ustanova

f) poboljsanje suradnje izmedu davatelja (stru¢njaci) i primatelja (roditelji) usluga podrske

g) nesto drugo:

18. Tko prema VaSem misljenju treba osigurati usluge podrske u Vasoj zajednici?
Mogucée je zaokruziti vise odgovora.

a) drzava — ministarstva iz razlicitih sustava

b) regionalna i lokalna zajednica

c) udruge

d) privatni pruzatelji usluga

e) netko drugi ( navedite tko ):

238



19. Sto bi roditelji trebali ponuditi kako bi usluge podrske bile kvalitetnije?

Odaberite tri odgovora i oznacite ih brojkama od 1 do 3, pri ¢emu brojka 1 predstavlja najvaznije, a
brojka 3 najmanje vazno.

a) otvorenu komunikaciju

b) odnos temeljen na povjerenju i poStovanju

c) realna ocekivanja

d) postivanje dogovorenih termina susreta

e) suradnja sa stru¢njacima u svrhu postizanja napretka djeteta

f) motiviranost za suradnju i rad s djetetom

g) nesto drugo:

20. Sto bi struénjaci trebali ponuditi kako bi usluge podrike bile kvalitetnije?

Odaberite tri odgovora i oznadite ih brojkama od 1 do 3, pri ¢emu brojka 1 predstavlja najvaZznije, a
brojka 3 najmanje vazno.

a) otvorenu komunikaciju s roditeljima

b) odnos temeljen na povjerenju i postovanju

¢) suosjecanje

d) informacije razumljive roditeljima

e) pruzanje pravodobnih informacija o rodenju i napretku djeteta

f) pruzanje podrske i uvazavanje roditelja

g) viSe edukativnih radionica o pruzanju odgovarajuce skrbi za dijete

h) bolju informiranost o uslugama podrske i pravima djece s teSko¢ama u razvoju

1) kvalitetniju komunikaciju sa stru¢njacima iz razlicitih sustava

j) suradnju izmedu stru¢njaka zbog kvalitetnijeg rada s djetetom

k) brosure za roditelje

I) stru¢ne emisije, edukativni programi, stru¢ni ¢lanci u ¢asopisima

m) nesto drugo:

21. Sto bi institucije (bolnica, CZSS, vrti¢) trebale ponuditi kako bi usluge podrike bile kvalitetnije?
Odaberite tri odgovora i oznacite ih brojkama od 1 do 3, pri ¢emu brojka 1 predstavlja najvaZnije, a
brojka 3 najmanje vazno.

a) pruzanje stru¢ne podrske od strane razli¢itih stru¢njaka

b) vece razumijevanje za potrebe djeteta

(npr. prednost upisa djeteta s teSkocama u razvoju u predskolsku ustanovu, ucestaliji termini pruzanja usluga
za dijete)

¢) veca ponuda savjetovalista za roditelje djece s teSkocama u razvoju

d) u sklopu redovitih pregleda kod lije¢nika osigurati suradnju i pregled drugih stru¢njaka

(npr. prilikom vjestacenja ili pregleda za sSkolu djece s tesko¢ama u razvoju osigurati suradnju s
rehabilitatorom i psihologom iz predskolske ustanove u kojoj dijete boravi)

e) osiguravanje strucne podrske u obitelji djeteta, a ne samo u ustanovi

f) krace vrijeme postupka vjestacenja

g) educiranje stru¢njaka o novim stru¢nim i znanstvenim dostignu¢ima u radu s djecom s teSko¢ama u
razvoju

h) nesto drugo:
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22. Sto bi akteri socijalne politike (ministarstva, regionalna i lokalna zajednica, udruge) trebali
ponuditi kako bi usluge podrske bile kvalitetnije?

Odaberite tri odgovora i oznacite ih brojkama od 1 do 3, pri ¢emu brojka 1 predstavlja najvaznije, a
brojka 3 najmanje vazno.

a) davanje vise medijskog prostora stru¢njacima (radio emisije, televizijske emisije, natpisi u tisku)

b) dostupnije usluge podrske u mjestu stanovanja

¢) organizirani prijevoz do mjesta pruzanja usluga podrske za djecu i roditelje koji nemaju vlastiti automobil
d) izjednaCavanje dostupnosti ustanova, stru¢njaka i usluga u velikim urbanim i malim sredinama

e) kvalitetno organiziran, pravodoban, u¢inkovit sustav usluga podrske ve¢ od samog rodenja djeteta

f) otvaranje i rad centra za savjetovanje te usmjeravanje i upuéivanje roditelja na koristenje usluga podrske
g) nesto drugo:

HVALA NA SUDJELOVANJU!
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Prilog 111

Zamolba za suradnjom u provodenju istrazivanja za izradu doktorske
disertacije na temu “Sustavi rane podrSke djeci s teSkoCama u razvoju iz

perspektive roditelja i stru¢njaka” (Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet)
Potporno pismo Ministarstva socijalne politike i mladih na zamolbu HZJZ
Misljenje Etickog povjerenstva Istarskih domova zdravlja

Misljenje Etickog povjerenstva Opce bolnice "Dr. Josip Bencevic”
Pismena suglasnost ravnatelja Doma zdravlja Slavonski Brod

Pismena suglasnost ravnatelja Djec¢jeg vrti¢a Ivana Brli¢ Mazurani¢ Slavonski
Brod

Dragovoljni pristanak sudionika
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Sveuciliste u Zagrebu
Edukacijsko-rehabilitacijski
fakultet

Zagreb, 16.studenoga 2016.

Predmet: Zamolba za suradnjom u provodenju istrazivanja za izradu doktorske disertacije na temu

"Sustavi rane podrske djeci s teskocama u razvoju iz perspektive roditelja i struénjaka”

Postovani,

Katarina Sarlevi¢ Ivié-Hofman je doktorandica na Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu,
Sveudilista u Zagrebu, doktorski studij “Prevencijska znanost i studij invaliditeta”. Trenutno je u
procesu provedbe terenskog istraZivanja koje ¢e prikazati u doktorskoj discrtaciji.

Plan istraZivanja, odnosno teze obranila je pred struénim povjerenstvom Edukacijsko-
rehabilitacijskog fakulteta te ith je nakon toga prihvatilo 1 Povjerenstvo za doktorske radove
Sveudilista u Zagrebu. Isto tako planirano istrazivanje odobrilo je 1 Eticko povjerenstvo

Edukacijsko-rchabilitacijskog fakultcta.

Ovim putem Vam $aljemo zamolbu za sudjelovanjem u istrazivanju za izradu doktorske disertacije
Katarine Sar&evi¢ Ivié-Hofman pod mentorstvom doc.dr.sc. Ane Wagner Jakab i prof.dr.sc. Lelie

Kis-Glavas s Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta, Sveucilista u Zagrebu.

U sredistu znanstvenog interesa doktorandice su usluge podrske (zdravstvene, socijalne usluge te
usluge ranog odgoja i obrazovanja) za djecu s teSkocama u razvoju i ¢imbenici neurorizika od

rodenja do polaska u Skolu, odnosno 7. godine Zivota kao i za njihove roditelje.

Cilj je ovim istrazivanjem utvrditi informiranost, ocekivanja i zadovoljstvo roditelja 1 struénjaka
Brodsko-posavske 1 Istarske Zupanije uslugama rane podrske djeci s teskocama u razvoju 1 njihovim
obiteljima. Usluge su namijenjene zastiti djetetovog zdravlja, ranom odgoju i obrazovanju, poticanju
psihofizi¢kog razvoja te posredno podupiru ispunjavanje roditcljske odgovornosti.

Ocekuje se da bi dobiveni podatci u istrazivanju dokumentirali koli¢inu i dostupnost postojecih
usluga podrske za djecu s teskocama u razvoju, u dobi od rodenja do polaska u §kolu, zadovoljstvo

obitelji i struénjaka uslugama podrske te dali smjernice za daljnje unaprjedenje usluga.

SveuciliSte u Zagrebu, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Znanstveno-u¢ili$ni kampus Borongaj, Borongajska cesta 83f, HR - 10000 Zagreb
Tel. +385 (0)1 245 7500, Fax: +385 (0)1 245 7559

MB: 3219780, OIB: 34967762426, www.erf.unizg.hr
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Uzorak ispitanika obuhvatit ¢e uzorak roditelja djece s teSko¢ama u razvoju, u dobi od rodenja do
polaska u skolu te uzorak stru¢njaka (lijecnici specijalisti pedijatrije iz domova zdravlja i opcih
bolnica; socijalni pedagozi, socijalni radnici, psiholozi i pravnici s odjcla za djecu, mlade 1 obitelj
centara za socijalnu skrb te struénjaci iz struénih timova predskolskih ustanova - edukacijski

rehabilitator, logoped, pedagog i zdravstveni voditelj) iz Brodsko-posavske i Istarske Zupanije.

Za potrebe ovog istrazivanja izradeni su upitnici za roditelje i struénjake koji predstavljaju uzorak
ispitanika. Molimo Vas da omoguéite Katarini Saréevi¢ Ivi¢ Hofman da u suradnji s Vama

organizira i provede anketiranje ispitanika koji su zaposlenici ustanove ¢iji ste ravnatelj/ica.

Prilikom istrazivanja doktorandica se, kao 1 njezine mentorice, pismeno obvezala djelovati u skladu
s etickim naceima u istrazivanju koji su propisani Etickim kodeksom istrazivanja s djecom i Etickim
kodcksom Odbora za ctiku u znanosti i visokom obrazovanju o éemu ¢e, prethodno istraZivanju, biti
informirani sudionici te ¢e potpisati dobrovoljni informirani pristanak za sudjelovanjem u

istrazivanju.

Ovim putem molimo Vas za suradnju i sudjelovanje u istraZivanju te unaprijed zahvaljujemo.

Nadamo s¢ Vasem pozitivnom odgovoru nakon to Vas Katarina Saréevi¢ Ivié-Hofman kontaktira.

S postovanjem,

Prodekanica za znanost

Izv prof.dr.sc. Snjezana Sekusak Galesev
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REPUBLIKA HRVATSKA
MINISTARSTVO SOCIJALNE POLITIKE
I MLADIH

Klasa: 555-05/17-01/53
Ur.broj: 519-03-2-2/1-17-2
Zagreb, 7. veljage 2017.

HRVATSKI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO
10000 ZAGREB
Rockefellerova 7

n/r ravnatelja doc. dr. sc. Krunoslava Capaka, prim. dr. med.

PREDMET: Zamolba za odobrenje i pisanu potporu istraZivanja o sustavima rane podrike
dieei s teSkoéama u razvoju iz perspektive roditelja i struénjaka u lstarskoj i
Brodsko-posavskoi Zupaniji,

- suglasnost, daje se

Veza: Vas dopis — klasa: 641-01/17-03/1, ur.broj: 381-03-351-17-1 od 27. sijenja 2017.

Postovani,

U vezi s Va$om zamolbom obavje§tavamo Vas da ovo Ministarstvo sa zadovoljstvom
podrZava i daje suglasnost za provedbu istraZivanja koje bi obuhvatilo sustave rane podrske
djeci s teSkocama u razvoju iz perspektive roditelja i struénjaka.

Misljenja smo da ¢e navedeno istraZivanje koristiti i ovom Ministarstvu pri unapredenju
usluge rane intervencije u sustavu socijalne skrbi te Vam unaprijed zahvaljujemo $to éete nam
dostaviti rezultate Vaeg istraZivanja.

S poStovanjem,
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+ Istarski domovi zdravlja
- Case della salute dell'Istria
:-z,%. Flanaticka 27, Pula

KLASA: 023-01/17-01/08
URBROJ: 2168/01-59-49-01-1/800-17-8
Pula, 12.05.2017.

Etitko povjerenstvo zdravstvene ustanove Istarski domovi zdravlja — Case della salute dell’ Istria,
temeljem zamolbe Katarine Sar&evié Ivi¢ — Hofman, mag.rehab.educ., na sjednici odrzanoj 05. svibnja
2017. godine, donijelo je

ODLUKU

1. Daje se suglasnost Katarini Sarcevi¢ Ivi¢ — Hofman, mag.rehab.educ. za sudjelovanjem u
istraZivanju za izradu doktorske disertacije na temu “Sustavi rane podrike djeci s teSko¢ama
u razvoju iz perspektive roditelja i stru¢njaka”, zajedno s mentorima, na podrucju Brodsko —
posavske i Istarske Zupanije.

Dostaviti:

- Katarini Sar&evi¢ Ivi¢-Hofman
- Pismohrana
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i Opéa bolnica "Dr. Josip Bencevié¢" Slavonski Brod
baza Medicinskog fakufteta Sveuciista J.J. Strossmayera Osijek
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Eti¢ko povjerenstvo

Op<a bolnica "Dr. Josip Ben&evié”
Ul. Andrije Stampara 42
Slavonski Brod: 08.04.2017.

Predmet: Suglasnost Eti¢kog povijerenstva za provodenje istraZivanja pod naslovom: "Sustavi
rane podrike djeci s teskocama u razvoju iz perspektive roditelja i struénjaka™. IstraZivanje sluzi za
izradu doktorske discrtacije Katarine Sartevié¢ Ivié-Hofman, mag.rchab.educ., pod mentorstvom
doc.dr.sc. Anc Wagner Jakab i prof. dr.sc. Lelie Ki3-Glavad s Edukacijsko-rehabilitacijskog
fakulteta, Sveuéilidta u Zagrebu.

Obrazlozenje: U sredistu znanstvenog interesa su usluge podrske (zdravstvene, socijalne, te
usluge ranog odgoja i obrazovanja) za djecu s poteskodama u razvoju i ¢imbenici neurorizika od
rodenja do polaska u 3kolu, odnosno do 7. godine Zivota kao i za njihove roditelje.

Cilj istrazivanja je utvrditi informiranost, oéckivanja i zadovoljstvo roditelja i struénjaka Brodsko-
posavske i1 Istarske Zupanije uslugama rane podrike djeci s te¥koéama u razvoju i njihovim
obiteljima. Usluge su namijenjene zadtiti djetctovog zdravlja, ranom odgoju i obrazovanju,
poticanju psihofizi¢kog razvoja te posredno podupiru ispunjavanje roditeljske odgovornosti.

Dobiveni podatci u istraZivanju bi dokumentirali koli¢inu i dostupnost postojecih usluga podrike
za djecu s teskoéama u razvoju, zadovoljstvo obitelji i struénjaka uslugama podrike, te dali
smjemice za dalje unapredenje usluga. Za potrcbe ovog istraZivanja izradeni su upitnici za
roditelje i struénjake koji predstavljaju uzorak ispitanika.

Svi podatci prikupljeni za vrijeme istraZivanja sluZit ¢e samo u svrhu izrade teme doktorskog rada,
a identitet svih ispitanika ostat ¢e strogo povjerljiv i zasti¢en. IstraZivanje e se provesti u skladu
sa svim Eti¢kim nagelima, &iji je cilj osigurati pravilno provodenje i sigurnost osoba koje sudjeluju
u ovom istraZivanju, uklju¢ujuéi Osnove dobre klinicke prakse, Helsiniku deklaraciju. Zakon o
zdrvastvenoj zastiti Republike Hrvatske i Zakon o pravima pacijenata Republike Hrvatske.

Temeljem prilozene dokumentacije Eti¢ko povjerenstvo je zakljucilo da nema ctickih zapreka za
provodenje navedenog istraZivanja.

Ny
\l
‘3 \..nc,c4

x .

; Predsjednik Et vijerenstva:
Prof. prim. dr. se, Ivo Mauc, dr. med.
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DOM ZDRAVLJA
SLAVONSKI BROD
Borovska 7

35000 Slavonski Brod
Broj: 205 /017.g.
Dana: 05.05.2017.g.

Katarina Saréevi¢ Ivié-Hofman
Petra Kresimira IV 36
35 000 Slavonski Brod

Predmet: zamolba za suradnjom u provodenju istrazivanja za izradu doktorske disertacije na temu
"Sustavi rane podr3ke djeci s poteskoéama u razvoju iz perspektive roditelja i stru¢njaka”
-suglasnost, daje se

Postovana!
U vezi vase zamolbe od 10. travnja 2017. godine za suradnjom u provodenju istrazivanja,

a koje se odnosi na sustave rane podrike djeci s tesko¢ama u razvoju iz perspektive roditelja i
stru¢njaka, ovim putem vas obavjestavam da smo suglasni s provedbom predmetnog istrazivanja.

S postovanjem,

v.d.ravnateljica:

'vl; Sanja Mati¢,dr.med.spec.ob.med.
/- /
_c/v7 (Uah
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pJEtJl VRTIC IVANA BRLIS MAZURANIS SLAVONSKI BROD

35 000 Slavonski Brod, Naselje A. Hebranga b.b.

Tel.035 44 60 14, fax.035 40 81 68
hr e-maf:dv-slav.brod@sb.t-com.hr

www.dlec]i-vrtici-sb. —_—

Ur.broj: v 72013.
Slavonski Brod, 19. rujna 2013. godine

ODLUKA O SUGLASNOSTI ZA DOBIVANJE PODATAKA

Na temelju uvida u Zamolbu za dobivanjem brojéanih podataka o djeci s telkoéama u
razvoju i éimbenicima ﬁemoﬁzika, a u svrhu dobivanja uzorka za istraZivanje u skkSpu doktorske
dizertacije pod mentorstvom prof.drsc. Ane Wagner Jakab i profdrsc. Lelie Kis-Glavas s
Edukcijsko-rehabilitacijskog fakulteta, Sveulilidta u Zagrebu, potvrdujem da se doktorandici
KATARINI SARCEVIC odobrava koristenje navedenih podataka.

Doktorandica se obvezuje da Ce postivati sva eticka nacela tijekom istraZivanja te $tititi prava,

sigurnost 1 dobrobit svih sudionika ukljuenih u istrazivanje.

Ravpateljich ™

5 :
Zorz /a,/Butorg : prot‘.‘
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DRAGOVOLJNI PRISTANAK ISPITANIKA NA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU
TEMELJEN NA POZNAVANJU | RAZUMIJEVANJU SVIH RELEVANTNIH
PODATAKA O ISTRAZIVANJU

Tema: Sustavi rane podrske djeci s teSko¢ama u razvoju iz perspektive roditelja 1 stru¢njaka
IstraZivaé: Katarina Saréevié¢ Ivi¢-Hofman

Opée i posebne koristi istrazivanja:

Dobiveni podatci u istrazivanju dokumentirali bi koli¢inu i1 kvalitetu postoje¢ih usluga rane podrske
za djecu s teSko¢ama u razvoju i njihove obitelji te dali smjernice za daljnje unaprjedenje usluga.
Rizici: Vjerojatnost pojavljivanja neugode koja se moze predvidjeti u istraZivanju nije veéa od
one koja se uobicajeno dozivljava u svakodnevnom Zzivotu.

Vrsta i trajanje istraZivanja: Znanstveno istrazivanje, tijekom Sest mjeseci

Povjerljivost dobivenih podataka: Svrha zastite osobnih podataka je zastita privatnog Zivota i
ostalih ljudskih prava te temeljnih sloboda u prikupljanju, obradi i koriStenju osobnih podataka.
Podatke ¢e prikupljati i obradivati istrazivac. Obvezujem se da ¢u dobivene podatke koristiti u
svrhu znanstvenog istrazivanja, izrade doktorskog rada te objavljivanja znanstvenih radova.
Zastita privatnosti sudionika: Tijekom istraZivanja u sklopu istraZivanja identitet sudionika ¢e
ostati anoniman.

Dragovoljnost sudjelovanja: Svi sudionici dragovoljno pristupaju istrazivanju te daju pismenu
suglasnost za istrazivanje.

Pravo na odustanak u sudjelovanju u istrazivanju: Osobe od kojih se dobije pismena suglasnost
mogu u svako doba, bez obrazlozenja, odustati od sudjelovanja u istraZivanju.

Uvod:

Istrazivanje ¢e se provoditi u dje¢jim vrti¢cima, domovima zdravlja, opéim bolnicama te centrima
za socijalnu skrb Brodsko-posavske i Istarske zupanije. Cilj je ovim istrazivanjem utvrditi
informiranost, o¢ekivanja i zadovoljstvo roditelja i stru¢njaka Brodsko-posavske i Istarske Zupanije
uslugama rane podrske djeci s teSko¢ama u razvoju 1 njihovim obiteljima. Planira se istrazivanje s
roditeljima djece s teSkocama u razvoju, u dobi od rodenja do polaska u Skolu te sa stru¢njacima iz
podrucja zdravstva, socijalne skrbi te ranog i predSkolskog odgoja i obrazovanja u Brodsko-

posavskoj i Istarskoj Zupaniji.
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Usluge su namijenjene zastiti djetetovog zdravlja, ranom odgoju i obrazovanju, poticanju
psihofizi¢kog razvoja te posredno podupiru ispunjavanje roditeljske odgovornosti.

Nacin provodenja istraZivanja:

Istrazivadica ¢e u ustanovama prikupiti podatke od ispitanika anketnim upitnikom u suradnji sa
strunim timom ustanove. Jedan broj podataka takoder ¢e se prikupiti i distribuirati elektronskim
putem.

Prije ispunjavanja anketnih upitnika sudionicima ¢e se objasniti svrha istrazivanja te se traziti
njihova pismena suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju, u ¢iju svrhu je izradena izjava o
suglasnosti. Prilikom istrazivanja vodit ¢e se rauna o etickim nacelima opisanim u Etickom
kodeksu istrazivanja s djecom i Etickom kodeksu odbora za etiku u znanosti i visokom
obrazovanju.

Rezultati istrazivanja:

Dobiveni podatci interpretirat ¢e se u svrhu analize postojec¢ih usluga rane podrske za djecu s
teSko¢ama u razvoju i njihovim obiteljima. Prilikom prikazivanja rezultata vodit ¢e se ra¢una o
zastiti podataka temeljem eti¢kih nacela Eti¢kog kodeksa istrazivanja s djecom i Eti¢kog kodeksa
odbora za etiku u znanosti i visokom obrazovanju.

Prava ispitanika:

Ispitanici nemaju nikakvih materijalnih dobitaka od sudjelovanja u istraZivanju te imaju pravo u
svakom trenutku odustati od istraZivanja ili zahtijevati da njihovi podatci ne budu upotrijebljeni u
daljnjim moguc¢im istraZivanjima.

Suglasnost i potpis:

Nakon upoznavanja s ciljem i nainom provodenja istraZivanja "Sustavi rane podrSke djeci s
teSkocama u razvoju iz perspektive roditelja 1 stru¢njaka” suglasan/a sam da se dobiveni podatci
ustupe, pohrane i koriste u svrhu navedenog istraZivanja i prikazivanja rezultata. Odri¢em se svih
materijalnih i drugih prava koja bi mogla proizaci iz ovog istrazivanja, a u svakom trenutku imam

pravo odustati od sudjelovanja u istrazivanju.

Potpis ispitanika:

Datum:
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Prilog V
POPIS I KONTAKTI USTANOVA KOJE PRUZAJU USLUGE RANE PODRSKE
Brodsko-posavska Zupanija

Institucije u sustavu odgoja i obrazovanja

1. Djecji vrti¢ Ivana Brli¢ Mazurani¢ Slavonski Brod
Naselje Andrije Hebranga 11/1
2. Djecji vrti¢ Potjeh
Moslavacka 42
3. Djedji vrti¢ cekin
Vinogorska 115
4. Djecji vrti¢ Nova gradiska
Trg dr. Franje Tudmana 2

Institucije u sustavu zdravstva

1. Opca bolnica "Dr. Josip Bencevic”
Odjel pedijatrije
Andrije Stampara 42
2. Opca bolnica Nova Gradiska
Odjel pedijatrija
Josipa Jurja Strossmayera 15
3. Centar Zlatni cekin
Vinogorska ul. 115

Institucije u sustavu socijalne skrbi

1. Centar za socijalnu skrb Slavonski Brod
Naselje Slavonija 1 bb
2. Centar za socijalnu skrb Nova Gradiska

Karla Dienesa 4

Nevladine organizacije

1. Udruga za ranu intervenciju u djetinjstvu
2. Kabinet Sinapsa
Ljudevita Gaja 2
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. Udruga za razvojnu podrsku Tockica

Petra KreSimira IV 36
. Djecji centar "Logos”
Matije Mesica 11
Centar Niteo
Mikrorajon la
Udruga Plavi cvijet
Slavonska 71
. Psiholosko-edukativni centar Razvoj
Ul. 30. svibnja 1990. 22

Istarska Zupanija

Institucije u sustavu odgoja i obrazovanja

. Djedji vrti¢i u Istarskoj Zupaniji

Institucije u sustavu zdravstva

Opca bolnica Pula
Zagrebacka 30

Specijalna bolnica za ortopediju 1 rehabilitaciju "Martin Horvat "Rovinj
Luigi Monti 2

Institucije u sustavu socijalne skrbi

Dnevni centar za rehabilitaciju Veruda Pula
Pina Budicina 23, Pula
Centar za socijalnu skrb Pula
Ulica Sergijevaca 2, Pula
Centar za socijalnu skrb Porec
Maura Gioseffia 2B
Centar za socijalnu skrb Buzet
Ulica Il Istarske Brigade 11
Centar za socijalnu skrb Pazin
Pro. Otokara KerSovanija 2,
Centar za socijalnu skrb Buje
Rudine 1
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Centar za socijalnu skrb Rovinj
Carera 21

Centar za socijalnu skrb Labin
Istarska 1

Nevladine organizacije

Centar za rehabilitaciju Down syndrome centar Pula
Ljudevita Gaja 14, Pula
. Udruga roditelja djece s teSkocama u razvoju "Ho¢u-mogu” Pazin
Stancija Pataj 58, Pazin
Udruga Philipos
Radiceva 40, Pula
Udruga za autizam Istra
Gajeva 3, Pula
Centar za inkluziju i podrsku u zajednici
Ujeviceva 1, Pula
. Udruga za pomoc¢ roditeljima i djeci s teSkoama u razvoju Avanti BC
Stjepana Radic¢a 2, Rovinj
Udruga Visoki jablani
Bilice 37, Rovinjsko selo
EDURI
Spincici 172 A, Kastav
. Art studio, udruga za promicanje stvaralaStva

Sijanska cesta 6, pula

10. Logopedski studio LogoTera

Anke Butorac 22, Pore¢
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