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Ocekivanja roditelja od rane intervencije u sustavu ranog i predskolskog

odgoja i obrazovanja

Sazetak: U ovom specijalistickom radu razmatraju se i istrazuju neki aspekti
rane intervencije u sustavu ranog i predskolskog obrazovanja u Republici
Hrvatskoj. Dan je pregled bitnih nacela suvremenog koncepta rane intervencije,
opisano stanje rane intervencije u sustavu ranog i predskolskog odgoja i
obrazovanja te prikazani rezultati nekih istrazivanja koja su se bavila
oCekivanjima roditelja od rane intervencije. Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi
prirodu odnosa roditelja Cija djeca s teSkoéama pohadaju redovne vrtiée i
stru¢nih suradnika te ispitati kvalitetu njihove suradnje u provodenju
interventnih postupaka. Dobiveni rezultati upuéuju na potrebu sustavnog
osnazivanja roditelja djece s teskoéama u razvoju te razvijanje partnerskih

oblika suradnje roditelja i stru¢njaka.

Kljucne rijeci: rana intervencija, oCekivanja roditelja, partnerstvo roditelja i

strucnjaka, rani i predskolski odgoj i obrazovanje



Parental Expectations of Early Intervention in Preschool System

Summary: This specialist thesis presents and researches certain aspects of early
intervention in the preschool system of the Republic of Croatia. It offers an
overview of the key principles of the modern concept of early intervention,
describes the status of early intervention in the preschool system and analyses
the results of some of the research on parental expectations of early
intervention. Research was conducted to determine the nature of the
relationship between the parents of children with disabilities in state
kindergartens and expert associates and to assess the quality of their
cooperation in implementing interventional procedures. The results proved the
necessity to systematically empower the parents of children with disabilities
and develop partnership and collaboration between the parents and

professional staff.

Key words: early intervention, parental expectations, parent-expert

partnership, preschool system
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1. UvOoD

Brojna znanstvena istraZivanja i iskustva stru¢njaka s klinickim radom svjedoce o
porastu broja djece s raznovrsnim razvojnim rizicima i teSko¢ama u opcoj populaciji. Razlozi
za to su mnogobrojni: visa stopa preZivljavanja zdravstveno i razvojno ugroZene djece,
kvalitetnija zdravstvena i socijalna skrb, razvoj sofisticirane medicinske opreme i postupaka,
razli¢itih dijagnostickih materijala i mjernih instrumenata, veéa osjetljivost i informiranost
drustva o pojedinim tesko¢ama... Bilo kako bilo, broj djece i roditelja koji su od najranije dobi
suoceni s postojanjem neke zdravstvene i/ili razvojne teskoce sve je veci (Centers for Disease

Control and Prevention, 2014).

Razvijena se drustva pokuSavaju prilagoditi toj situaciji pa ulazu mnogo vremena,
novca i truda u razvijanje razli¢itih modela skrbi i usluga koje se nude obiteljima, u
obrazovanje odgovarajuéeg strucnog kadra, u opremanje specijaliziranih ustanova, u
mijenjanje vazecih zakona i propisa, u rusenje arhitektonskih barijera i omogudivanje pristupa
osobama s invaliditetom drustvenim sadrzajima, u razbijanje predrasuda i podizanje svijesti o
Zivotu s teskoc¢ama itd. Krajnji cilj svih tih drustveno-politickih aktivnosti jest podizanje
kvalitete Zivota djece s razvojnim rizicima i/ili teSkoéama i njihovih obitelji te njihovo
ravnopravno sudjelovanje u Zivotu Sire zajednice. Kako bi se to postiglo, potrebno je uskladiti
i unaprijediti razlicite sustave (zdravstveni, socijalni, odgojno-obrazovni), ali i mijenjati svijest
i stajalista drustva u cjelini. Jasno je kako je rije¢ o vrlo slozenom i dugotrajnom procesu koji
se mora oslanjati na najnovije znanstvene spoznaje i uzimati u obzir trenutatne potrebe
drustva za odredenom vrstom mijera i usluga. Medutim, teorija i praksa ne mijenjaju se
jednakom brzinom. Odredenu ideju ili koncept mnogo je lakSe provjeriti istrazivanjem nego

doista implementirati u praksu.

Kada je rije€¢ o ranoj intervenciji, problem je joS sloZeniji. Rana intervencija
podrazumijeva ravnopravno sudjelovanje stru¢njaka razlicitih profila i roditelja kao tima oko
djeteta, uz podrsku onih koji donose politicke i financijske odluke u stvaranju uvjeta za

postizanje maksimuma djetetova razvojnog potencijala. Ulaganje u rani razvoj, usluge ranog i



predskolskog odgoja i obrazovanja te podrsku roditeljstvu zapravo je drustveno ulaganje
kojim se dugorocno Stede resursi, postizu bolji razvojni ishodi za djecu te podiZe kvaliteta
Zivota cijele zajednice (Pecnik, 2013). Svatko od sudionika rane intervencije unosi u taj proces
vlastita stajaliSta i o¢ekivanja koja je nuzno uskladiti kako bi se postigao Zeljeni cilj. Koliko je

to doista moguce, uz koje uvjete i u kojem vremenskom roku?

Pocetkom lipnja 2016. u Osijeku je odrzan simpozij Pedijatrijska zastita i druge usluge
u ranoj intervenciji — kako ih povezati? Cilj simpozija bio je raspraviti postojeée stanje usluga
rane intervencije u Republici Hrvatskoj te dogovoriti smjernice za daljnji razvoj
interdisciplinarne suradnje i koordinacije u tom podrucju. Na simpoziju se, medu ostalim,
pokazalo kako sve veci broj obitelji ima potrebu za uslugama rane intervencije. U pojedinim
rodilistima u Republici Hrvatskoj omjer neurorizi¢ne i zdrave djece je 1:1! Nazalost, usluge
koje se obiteljima nude cesto nisu znanstveno utemeljene. Osim toga, pokazalo se kako se
postojedi resursi neracionalno troSe zbog nepovezanosti razli¢itih sustava i usluga, a obitelji
nepotrebno psihicki i materijalno iscrpljuju. Komunikacija stru¢njaka s obiteljima cesto je
neprofesionalna te roditelji, zbog nedovoljne uskladenosti i suradnje stru¢njaka, ne dobivaju

provjerene i pravodobne informacije o dostupnosti usluga rane intervencije (HURID, 2016).

Ovaj je rad nastao upravo kao pokusaj nalazenja odgovora na neka od pitanja o kojima
svakodnevno promisljaju struénjaci koji rade s djecom s razvojnim rizicima i/ili teSko¢ama u
sustavu ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja i njihovim obiteljima. Oslanja li se hrvatska
praksa na suvremene teorijske spoznaje i imaju li istrazivanja prakti¢nu primjenu? Koliko su
strucnjaci i roditelji upoznati s najnovijim znanstvenim spoznajama? Koliko su roditelji uopce
informirani o dje¢jem razvoju? Sto roditelji oéekuju od rane intervencije? Kakve pristupe
smatraju kvalitetnima? Kako dozivljavaju struc¢njake koji rade s njihovim djetetom? Koliko su
nastojanja stru¢njaka uskladena s roditeljskim ocekivanjima? Jesu li usluge koje se nude
roditeljima ujedno i njima najprihvatljivije? Koliko su se roditelji spremni ukljuciti u
intervencijski proces? Koliko se dobro stru€njaci snalaze u svojoj ulozi pruzatelja informacija
roditeljima? Kakva se podrska pruza stru¢njacima i kako se oni snalaze pred novim izazovima,

uz nepromijenjene radne uvjete?



Nadamo se da ¢e ovaj rad barem dijelom pridonijeti boljem razumijevanju odnosa
strucnjaka i roditelja djece s razvojnim rizicima i/ili teSko¢ama u Hrvatskoj te eventualnom
oblikovanju smjernica za poboljSanje usluga rane intervencije u sustavu ranog i predskolskog

odgoja i obrazovanja.

1.1. Rana intervencija — odredenje, povijesni korijeni i suvremeni pristupi

U posljednje vrijeme termin rana intervencija ¢esto upotrebljavaju roditelji i stru¢njaci
koji se bave djecom. lako se u svakodnevnom kontekstu njime nerijetko oznacuju razlicite
aktivnosti koje se provode s malom djecom, bez obzira na njihov sadrzaj i cilj, ranom
intervencijom smatramo postupke, posredne i neposredne, usmjerene na poticanje
optimalnog razvoja i prevenciju neZeljenih posljedica u djece s utvrdenim razvojnim rizicima
ili razvojnim teSkoéama. Rana intervencija ukljuCuje dijete, ali i roditelje, obitelj te Siru
socijalnu mrezu (Guralnick, 2015; LjubeSi¢, 2004). Primjenjivani interventni postupci moraju
biti interdisciplinarni, planirani prema individualnim potrebama djeteta i njegove obitelji te
znanstveno utemeljeni, a njihova ucinkovitost periodicki provjeravana. Jednostavno receno,
zadaca rane intervencije jest osigurati maloj djeci i njihovim obiteljima moguénost da
napreduju (Meisels i Shonkoff, 2000). Zato s ranom intervencijom treba poceti ¢im se uoce
znakovi razvojnog odstupanja. Pravodobnim ostvarivanjem svojih prava i dobivanjem usluga
obitelji povecavaju vlastite kapacitete za pruzanje odgovarajuée podrske djetetovu razvoju
(Mili¢ Babié, Franc i Leutar, 2013). Time, zapravo, gradimo neprekinuti suportivni lanac oko

djeteta i stitimo obitelj od nepozeljnih dogadaja.

Zakon o socijalnoj skrbi (NN 157/13) te Sredisnji drzavni portal (2015) definiraju ranu
intervenciju kao stru¢nu i poticajnu pomo¢ djeci te struénu i savjetodavnu pomo¢ njihovim
obiteljima, u djece kod koje je u ranoj dobi utvrden razvojni rizik, odstupanje ili poteskoca.
Usluga rane intervencije po pravilu se pruza djeci do navrSene trece godine, a najdulje do
navrSene sedme godine Zivota. Iz tih je odredenja jasno da je ono Sto ranu intervenciju

razlikuje od ranih stru¢nih postupaka upravo uklju¢enost obitelji u interventni proces. Dakle,



odgovarajuéa stru¢na podrska obuhvaca razliCite usluge: stru¢ne postupke usmjerene na

dijete, ali i programe podrske roditeljima/obitelji.

Naime, kvaliteta ranih interakcija roditelj — dijete ima znatan utjecaj na djetetov
razvojni ishod. Mala djeca najviSe i najbolje uce i napreduju putem svakodnevnih interakcija s
poznatim ljudima u prirodnom okruZenju. Stoga je vaino da djeca redovito doZivljavaju
poticajna i podrzavajuca roditeljska ponasanja. Guralnick (2011) naglasava tri vrste interakcija
koje utjeCu na djetetova razvojna obiljezja: transakcije roditelj — dijete, obiteljsko
organiziranje djetetovih iskustava te briga o zdravlju i sigurnosti djeteta. Medutim, postojanje
odredenoga razvojnog rizika i/ili teskoée bitno utjeCe na obiljeZja tih ranih interakcija. Pod
utjecajem djetetovih razvojnih obiljezja te poveéanog stresa zbog postojanja teskoce roditelji
mijenjaju prirodne interakcijske obrasce, $to negativno utje¢e 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).

Kao klju¢na nacela rane intervencije i obiljezja ucinkovitih pristupa Whipple (2014)
istice sljedece:

e djeca rane dobi najbolje uce iz svakodnevnih iskustava i interakcije s poznatim ljudima
u poznatoj okolini

e svaka obitelj, uz adekvatnu podrsku i resurse, moze unaprijediti djetetov razvoj i
ucenje

e osnovna uloga struénjaka u ranoj intervenciji jest pruzanje potpore i rad s ¢lanovima
obitelji i onima koji se o djetetu skrbe

e proces rane intervencije, od inicijalnog kontakta s obitelji do njezina prelaska u neki
drugi oblik programa, mora biti dinamican, individualiziran te odrazavati interese,
stilove ucenja i kulturolo$ka uvjerenja djeteta i njegove obitelji

e ishodi/ciljevi individualiziranog plana podrske obitelji moraju biti funkcionalni i
proizlaziti iz djetetovih i obiteljskih potreba i prioriteta

e najprimjerenije je da se o zadovoljavanju obiteljskih prioriteta, potreba i interesa

brine jedan strucnjak koji predstavlja cijeli tim i njime koordinira



intervencije usmjerene na malu djecu i njihove obitelji moraju biti utemeljene na
jasnim nacelima rada, znanstveno utemeljenim i provjerenim pristupima te
relevantnim zakonima i propisima.

Bailey i suradnici (2006) kao pozZeljne ishode programa rane intervencije navode ove:
e obitelj mozZe prepoznati i shvatiti djetetovu snagu, sposobnosti i potrebe

e obitelj poznaje i u€inkovito zagovara svoja prava i prava djeteta

e obitelj pomaZe djetetu da se razvija i uci

e obitelj, uz pomoc¢ strucnjaka, ima dostupan sustav formalne i neformalne podrske,

e obitelj ima pristup Zeljenim uslugama i aktivnostima dostupnima u zajednici.

Svi suvremeni pristupi, dakle, moraju staviti obitelj i djetetovo socijalno okruzenje u
fokus svog djelovanja. Rana intervencija nije stru¢ni rad na korekciji djetetovih nedostataka
vec dugotrajan proces stvaranja takvog okruzenja koje ¢e prihvacati dijete kao jedinstvenu i
cjelovitu osobu i osiguravati mu optimalne uvjete za razvoj, samoostvarenje i Zivot. To
podrazumijeva prilagodivanje obiteljskih interakcijskih obrazaca i stvaranje uvjeta za
ukljucivanje djeteta u Siru drustvenu zajednicu. Jednako tako, ranointerventni pristupi moraju
biti znanstveno utemeljeni i imati dovoljno znanstvenih dokaza koji podupiru i potvrduju

njihovu ucinkovitost (National Autism Center, 2015).

Sustav rane intervencije u Hrvatskoj tek je u zacetku. U vecini ustanova joS prevladava
takozvani medicinski pristup. Njegovo je glavno obiljeZje usmjerenost na postojanje
djetetovih osteéenja odnosno nedostataka koje je potrebno tocno dijagnosticirati, opisati i
Hizlijeciti“. Obitelj pri tome ima ulogu pasivnog promatraca ili objekta intervencije. Strucnjaci
su ti koji odreduju ¢ime dijete treba ovladati i Sto roditelji moraju ,popraviti“ u svom
pristupu. Suprotno tome, suvremeni pristup ukljucuje roditelje kao partnere u interventnom
procesu. Struénjaci s njima suraduju, nude im specificna znanja i iskustva kako bi se bolje
snasli i ojacali u svojoj ulozi, na dobrobit djeteta (Pe¢nik, 2014; Guralnick, 2013). Medutim,
Cini se kako strucnjaci jos nemaju dovoljno znanja/volje/resursa da se u svome radu usmjere i
na djetetove razvojne mogucénosti i na potrebe obitelji. lako se neki dodatno educiraju i
specijaliziraju za rad s najmladom djecom i njihovim obiteljima, roditelji su nedovoljno
informirani o tome gdje i, $to je jo$ vaZnije, kako dodi do trazenih usluga (KoSic¢ek, Kobetic,
Stanci¢, Jokovi¢ Oreb, 2009; Ljubesi¢, 2008). Ni mnogi stru¢njaci ne znaju kamo uputiti
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roditelje ili ih savjetovati kako da ostvare svoja prava. Cesto se dogada da roditelji mnogo
dragocjenog vremena potroSe posjec¢ujuéi brojne strucnjake i kvazistrucnjake te obilazedi
razliite ustanove i udruge u potrazi za primjerenom i sveobuhvatnom razvojnom podrskom
(HURID, 2015). Usluge su slabo umreZene i fragmentirane, ne samo medu razli¢itim
sustavima, vec i unutar pojedinih od njih. Struénjaci medusobno nedovoljno suraduju i ne
koordiniraju pruzanje usluga, koriste se razli¢itim, cesto i oprecnim pristupima, a
administrativna ogranicenja dodatno otezavaju suradnju. Uz to, usluge rane intervencije
dostupne su obiteljima koje Zive u veéim gradovima/regionalnim centrima ili blizu njih. One
obitelji koje nemaju tu srecu Cesto ostaju zakinute za potrebnu razvojnu podrsku (Ljubesic,

2008).

U svijetu se koncept rane intervencije razvijao i mijenjao postupno, tijekom duljega
vremenskog razdoblja, a nastao je kao sinteza drustvenih, politi¢kih i znanstvenih promjena i
ideja tijekom proslog stoljeéa. Meisels i Shonkoff (2000) donose zanimljiv pregled povijesnog
razvoja rane intervencije. Pritom navode Cetiri klju€na izvora ideje o ranoj intervenciji: rano i
predskolsko obrazovanje, specijalno obrazovanje djece s invaliditetom/posebnim potrebama,
zdravstvenu skrb o majkama i maloj djeci te istraZivanja o dje¢jem razvoju. Rano je djetinjstvo
oduvijek bilo prepoznato kao ranjivo i jedinstveno Zivotno razdoblje. Vlade razvijenih zemalja
posebnu su pozornost i resurse usmjeravale na obrazovanje i skrb o djeci, posebno onoj iz
socioekonomski ugrozenih slojeva. Tijekom 19. i 20. stolje¢a u Europi i SAD-u otvaraju se prvi
djedji vrtiéi i ustanove za djecu s posebnim obrazovnim potrebama, donose zakoni i propisi
kojima se Stite prava majki i male djece te, istodobno, raste zanimanje znanstvene zajednice

za proucavanje i istrazivanje djecjeg razvoja i znakova razvojnih odstupanja.

Ljubesi¢ i Simlesa (2016) donose pregled povijesnog razvoja rane intervencije u
Republici Hrvatskoj. Cini se kako rana intervencija i u nas ima korijene u sustavu zdravstvene
skrbi, Sto dijelom objasnjava jos uvijek jak utjecaj medicinskog stajalista. Rana intervencija u
sustavu zdravstvene skrbi razvijala se u sklopu brige o fizi¢koj, psiholoskoj i obrazovnoj
dobrobiti medicinski ugroZzene djece. Usto, sustav specijalnog obrazovanja u nas postoji jos
od kraja 19. stoljeca. lako su u pocetku specijalne ustanove vodile brigu o obrazovanju djece
Skolske dobi, tijekom 20. stoljeéa svoja vrata pocinju otvarati i djeci predskolske dobi,

potaknute znanstvenim spoznajama o vaznosti ranog djetinjstva i poticajnog okruzenja.

6



Danas, nakon ulaska Hrvatske u Europsku uniju i s razvojem civilnog drustva, ukljucivanje
djece s teskoéama u razvoju u redovite djecje vrtice i Skole postalo je imperativ. Medutim,
fragmentiranost usluga, manjak suradnje i uskladenosti medu razli¢itim sustavima, kronicni
nedostatak stru¢njaka te nedostatna educiranost onih koji rade s djecom s razvojnim rizicima
i/ili teSko¢ama najranije dobi utje¢u na ukljucivanje te djece u redovite odgojno-obrazovne
ustanove te na kvalitetu inkluzivnog okruZenja. Sami roditelji naglasavaju kako je nuzno bolje
koordinirati usluge iz sustava zdravstva, obrazovanja i socijalne skrbi te ih udiniti

transparentnijima (Peénik, 2013).

Zanimljivo je primijetiti kako je razvoj sustava ranog i predskolskog te specijalnog
odgoja i obrazovanja imao vainu ulogu u razvoju koncepta rane intervencije. Rani i
predskolski odgoj i obrazovanje tradicionalno se smatraju ne samo odgovornoséu roditelja
ved i cijelog drustva, bez obzira na djetetov zdravstveni, razvojni i socioekonomski status. Cini
se kako je oduvijek postojala svijest o tome da je skrb o najmladoj djeci i osiguravanje uvjeta
za njihov rast, razvoj i napredovanje briga cijele zajednice. Jednako tako, ideja integracije i
inkluzije djece s posebnim potrebama u Zivot drustvene zajednice pojavljuje se ve¢ s prvim
organiziranim oblicima obrazovanja djece s razvojnim odstupanjima (Meisels i Schonkoff,
2000). Posljednjih se godina sektor usluga za djecu i njihove obitelji u Hrvatskoj Siri, i to
najvise u podrucju ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja (Pec¢nik, 2013). Stoga je logi¢no

pitanje u kakvom su odnosu rana intervencija i rani i predskolski odgoj i obrazovanje danas.

1.2. Rana intervencija u sustavu ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja

Covjek je po svom odredenju drustveno bice. Veé stotinama tisuca godina ljudi Zive u
organiziranim zajednicama. Te visokostrukturirane ljudske zajednice pomazu, podrzavaju i
donekle odreduju razvoj svakog pojedinca, stvarajuci u njemu osjecaj pripadnosti i upoznajuci
ga s kulturnim stecevinama drustva (Morris, 1997). Svako dijete treba podrsku svoje okoline
kako bi izraslo u produktivnoga i ravnopravnog ¢lana zajednice. Socijalizacija djeteta pocinje u
njegovoj obitelji. Skrbnici u€e djecu kako rukovati predmetima, kako se sluZiti priborom za

jelo, kako odrzavati osobnu higijenu, kako se ponasSati prema osobama oko sebe, kako



ispunjavati razliCite zadatke — ukratko, prenose im akumulirano znanje ljudske vrste
(Tomasello, 2003). U socijalizaciji djece u suvremenim drusStvima vaznu ulogu imaju i
odgojno-obrazovne ustanove, odnosno sustav formalnog obrazovanja. Njegova je svrha
pruZiti djetetu specifi€na znanja i vjestine te ga pripremiti za Zivot u Siroj drustvenoj zajednici

(Slunjski, 2008).

S obzirom na to da su i usluge rane intervencije namijenjene djeci rane i predskolske
dobi i njihovim obiteljima, dje¢ji se vrti¢éi namecu kao jedan od logi¢nih izbora za
uspostavljanje organiziranijega i sustavnijeg oblika podrske. Prijedlog Okvira za poticanje i
prilagodbu iskustava ucenja te vrednovanje postignuca djece i ucenika s teSkocama (2016)
¢ak navodi kako sva djeca do polaska u skolu trebaju biti uklju¢ena u sustav rane procjene,
neovisno o tome jesu li polaznici vrtiéa ili ne. Razdoblje ranog razvoja odavno je prepoznato
kao osjetljivo i vazno za djetetove dugorocne ishode (LjubesSié¢, 2004; Pecnik, 2013). Osim
toga, koncept rane intervencije svoje korijene, medu ostalim, ima i u sustavu ranog
obrazovanja (Meisels i Shonkoff, 2000). U djecjim se vrti¢cima od samog pocetka posebna
pozornost i skrb pridavala socijalno i zdravstveno ugrozenoj djeci. lako nije rije¢ o socijalnim
ni (re)habilitacijskim ustanovama, djecje vrtice ipak pohada nemali broj djece s utvrdenim
razvojnim rizicima, ali i odstupanjima. Osim toga, u djeéjem su vrtiéu zaposleni strucnjaci
razli¢itih profila, a ustanova usko suraduje s pedijatrima i Skolama, Sto osigurava potreban
kontinuitet u odgoju i obrazovanju, ali i u pruzanju usluga rane intervencije. Mnogi su djedji
vrtiéi sami prepoznali potrebu za sustavnijim pruzanjem podrSke djeci s razvojnim
odstupanjima i njihovim roditeljima te kontinuirano razvijaju programe i kurikulume koji

prate potrebe djece i obitelji.

Od 1. listopada 2014. program predskole postao je obvezni program odgojno-
obrazovnoga rada s djecom u godini prije polaska u osnovnu Skolu i dio je sustava odgoja i
obrazovanja u Republici Hrvatskoj (Pravilnik o sadrzaju i trajanju programa predskole, NN
107/14). Drugim rije¢ima, sva djeca u Republici Hrvatskoj moraju pohadati predskolski
program barem godinu dana prije upisa u prvi razred. Zbog nacionalne i lokalne socijalne
politike, medutim, velik broj djece pohada djedji vrti¢ i dulje od jedne godine. Tako je, prema
podacima DrZavnog zavoda za statistiku, u 2014./15. pedagoskoj godini nekim oblikom

predskolskog programa bilo obuhvaéeno 133 764 djece (DZS, 2015), od cega, prema
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podacima pravobraniteljice za osobe s invaliditetom (2014), 5,5 % djece s teSko¢ama u
razvoju. Prema podacima koje donosi Pec¢nik (2013), ukljucenost djece s teSko¢ama u razvoju,
djece s neurorizikom i drugim bolestima u djecje vrtice i predskolu postotno je podjednako
ostvarena kao i za djecu urednog razvoja. Proces njihove socijalizacije i inkluzije u drustvenu

zajednicu, medutim, bitno je drugaciji i zahtjevniji nego u djece urednoga razvoja.

Nacionalni okvirni kurikulum (2011), koji je temelj ranog i predskolskog (i Skolskog)
odgoja i obrazovanja u Hrvatskoj, promice nacela fleksibilnosti odgojno-obrazovnoga
procesa, partnerstva djecjeg vrtiéa s roditeljima i Sirom zajednicom, osiguravanja kontinuiteta
u odgoju i obrazovanju te otvorenosti za kontinuirano ucenje i spremnosti na unapredivanje
prakse. Jednako tako, kurikulum kao jednu od vrijednosti koje su orijentir za postavljanje i
postizanje odgojno-obrazovnih ciljeva u hrvatskom drustvu navodi i humanizam i toleranciju:
,Humanizam i tolerancija podrazumijevaju prihvacanje i posStovanje Zivog bi¢a i njegova
dostojanstva te ostvarivanje pravednosti kao Zivotnog nacela. ... U vrtiéu djeca uce
prepoznati i prihvatiti svoje i tude potrebe, poStovati razliCitosti i graditi skrbne odnose s
drugima te zajedno organizirati aktivnosti koje mogu moralno, materijalno i duhovno podizati
kvalitetu Zivota cjelokupne grupe tj. zajednice. Zato je u vrtiéu potrebno napustiti unificirane,
jedinstvene standarde za svu djecu u korist posStovanja i prihvacanja razli¢itosti djece. Takav
pristup promovira inkluziju djece s posebnim potrebama i pravima u redoviti odgojno-
obrazovni program vrtic¢a. Vrti¢ treba omoguditi afirmaciju ideje ostvarivanja prava djece na
jednake Sanse, tj. ostvarivanje jednakih prava za sve.” Novi prijedlog Okvira nacionalnog
kurikuluma (2016) takoder navodi , jednakost obrazovnih moguénosti za sve“, ,uklju¢enost
sve djece i mladih osoba u odgojno-obrazovni sustav” i ,postivanje ljudskih prava i prava
djece i mladih osoba” kao osnovna uporista suvremenog odgoja i obrazovanja u Republici
Hrvatskoj. Jednako tako, prijedlog Okvira naglasava kako je vizija kurikularne reforme odgajati
i obrazovati mlade narastaje koji, medu ostalim, uzimaju u obzir dobrobit drugih osoba,
postuju njihova prava, dostojanstvo, vrijednosti i razliitosti te su spremni djelovati za
dobrobit onih koji su obespravljeni ili su u nepovoljnijem osobnom ili drustvenom polozaju.
To bi zapravo znacilo da se nase drustvo i zajednica Zele razvijati u smjeru koji bi svakoj osobi
omogucio ostvarenje njezinih razvojnih i ljudskih potencijala te, kao rezultat toga, aktivno i

punopravno sudjelovanje u drustvenom Zivotu, Sto i jest obiljezje inkluzivne kulture.



Tako Prijedlog izmjena i dopuna Nacionalnog kurikuluma za rani i predskolski odgoj i
obrazovanje (2016) poseban naglasak stavlja na njegovanje inkluzivne kulture od najranije
dobi. Korist od ranog ukljucivanja u redoviti odgojno-obrazovni sustav nemaju samo djeca s
razvojnim rizicima i/ili teSkoéama vec i cjelokupna zajednica jer pomaze svoj djeci razviti
osobne i socijalne kompetencije te kompetencije aktivhoga gradanina. Potvrdeno je da u
inkluzivnim Skolama mnogi ucenici bez teskoéa u razvoju imaju bolje razvijene socijalne
kompetencije i svijest o potrebi prihvadanja razli¢itosti i poStovanja svih ucenika (Prijedlog
Okvira za poticanje i prilagodbu iskustava ucenja te vrednovanje postignucéa djece i uc¢enika s

tesko¢ama, 2016).

Uz Nacionalni okvirni kurikulum i prijedloge za njegove dopune, postoji i niz drugih
zakonskih i podzakonskih akata koji ¢ine pravni okvir za uklju¢ivanje djece s teSkoéama u
razvoju u redoviti predskolski program. Neki od njih su Zakon o predskolskom odgoju i
obrazovanju (NN 94/2013), Nacionalna strategija izjednacavanja mogucnosti za osobe s
invaliditetom od 2007. do 2015. godine (NN 63/2007), Predskolski odgoj s programskim
usmjerenjima njege, odgoja, zastite i rehabilitacije djece predskolske dobi s potesko¢ama u

razvoju (Ministarstvo kulture i prosvjete, 1993).

Drugim rije¢ima, u sustavu ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja u Hrvatskoj
uobicajena je praksa, a i obveza, uklju¢ivanje djece s teSko¢ama u razvoju u razli¢ite oblike
predskolskih programa. lako je situacija daleko od idealne, sve vedéi broj djece s teSkocama u
razvoju pohada redoviti djecji vrti¢ zajedno sa svojim vrSnjacima. To zahtijeva stalnu
prilagodbu materijalnih, prostornih i kadrovskih uvjeta rada u djecjim vrti¢ima. Mnogi djedji
vrtiéi prosiruju svoje struéne timove logopedima i edukacijskim rehabilitatorima koji pruzaju
razvojnu podrsku djeci i brinu se o kvaliteti inkluzivnog programa, ulazu vrijeme i novac u
stalnu edukaciju zaposlenika te nude dodatne programe za djecu s razvojnim odstupanjima
i/ili teSko¢ama. Rana intervencija kao oblik podrske djeci s razvojnim rizicima i/ili teSko¢ama i
njihovim obiteljima u ranom i predskolskom sustavu odgoja i obrazovanja nuznost je i

potreba.

Hrvatska udruga za ranu intervenciju u djetinjstvu provela je projekt Podrska

ukljucivanju djece s teskocama u razvoju u redovne vrtice u Hrvatskoj, a dio projektnih
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aktivnosti bio je namijenjen jacanju odgajatelja i pomagaca u njihovim ulogama (Ljubesic,
Simleda i Bucar, 2015). Oni su, naime, oni koji neposredno njeguju i razvijaju inkluzivnu
kulturu. Djeca s teSkocama u razvoju u Hrvatskoj se ukljuéuju u djecje vrtice prema nekom od
ovih modela:

e u redovitu odgojno-obrazovnu skupinu (stru¢ni tim djecjeg vrti¢ca nakon razdoblja
opservacije donosi odluku o ucestalosti i dinamici boravka djeteta u djecjem vrticu),

e U posebnu odgojno-obrazovnu skupinu za djecu s teSkoéama u razvoju (djelomi¢na
inkluzija) koja je sastavni dio djecjeg vrti¢a i u kojoj se provode planirane, ciljane
aktivnosti, a dio dana (najcesée tijekom slobodne igre) djeca provode s vrinjacima iz
redovitih odgojno-obrazovnih skupina. Takav je oblik ¢esto prijelazna faza do potpune
inkluzije,

e prema modelu dvostrukog ukljudivanja (dijete odredene dane u tjednu boravi u

specijaliziranoj ustanovi, a odredene dane u redovitom dje¢jem vrticu).

Medutim, zbog financijskih, kadrovskih, prostorno-materijalnih i administrativnih
ograni¢enja te manjka koordinacije i nerazumijevanja uloge pojedinih sudionika odgojno-
obrazovnog procesa ¢esto se dogada da ukljucivanje djeteta s teSkocama u djedji vrti¢ bude
samo fizicko. Stoga je poZeljno u odgojno-obrazovnu praksu implementirati aktivnosti poput
onih koje su se provodile u sklopu navedenog projekta. Radionice namijenjene odgajateljima,
pomagacima, roditeljima i djeci iz skupine u koju se ukljucuje dijete s razvojnim teSkoéama
pomazu senzibilizirati okolinu za djetetove moguénosti i potrebe, a odgajateljima pomazu u
boljem razumijevanju ponasanja i funkcioniranja djeteta u skupini, a time i u odabiru

primjerenijeg nacina podrike (Ljubesi¢, Simlesa i Bucar, 2015).

Prijedlog okvira za poticanje i prilagodbu iskustava uc¢enja te vrednovanje postignuca
djece i ucenika s teskoéama (2016) stavlja dijete u srediSte odgojno-obrazovnog procesa te
naglasava djetetovu uklju¢enost, usmjerenost na zadovoljavanje njegovih individualnih
potreba, osiguravanje odgojno-obrazovne podrske, pravodobnost djelovanja i timski pristup.
Ustanove ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja, prema tome, obvezne su kontinuirano
provoditi postupke ranog prepoznavanja mogudih teskoéa u djece (Prijedlog Okvira za
poticanje i prilagodbu iskustava ucenja te vrednovanje postignuca djece i ucenika s
tesko¢ama, 2016). Rano uocavanje i prepoznavanje razvojnih odstupanja i rana intervencija
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omogucuju djeci s teSkocama ukljucivanje u odgojno-obrazovni sustav i pripremu za Skolu te
buduce punopravno sudjelovanje u Zivotu zajednice. Cilj je ranog i predskolskog odgoja i
obrazovanja djece s rizicima i/ili teSko¢ama osigurati pristup programima ranog savjetovanja i
podrske razvoju. Fokus je takoder na suradnji ustanove i obitelji te na razvijanju i odrzavanju

timskog rada i partnerskih odnosa.

Neki roditelji, pa i stru€njaci, smatraju kako ée sama cCinjenica da je dijete fizicki
uklju¢eno u redoviti djecji vrti¢c pomoci u prevladavanju teSkoc¢a i ostvarivanju njegovih
razvojnih potencijala. Da bi se to zaista i dogodilo, potrebne su brojne prilagodbe, velik trud i
angazman svih sudionika odgojno-obrazovnog procesa, a izgradivanje partnerskih odnosa u
tome ima presudnu ulogu. Partnerski odnos podrazumijeva ,obostranu spremnost na
djelatno sudjelovanje” (Nacionalni okvirni kurikulum za rani i predskolski odgoj i obrazovanje,
2011). Kada takva obostrana spremnost postoji, suradnja se lako uspostavlja i djetetove se
potrebe adekvatno zadovoljavaju. Medutim, katkad roditelji ili stru¢njaci ne mogu ili ne zZele

aktivno sudjelovati u pruzanju razvojne podrske djetetu.

Osim odgojno-obrazovnih ustanova, odgovornost za ravnopravno sudjelovanje djeteta
u zajednici, naravno, imaju i roditelji kao primarni djetetovi skrbnici. Zakon prepoznaje
kljuénu ulogu roditelja u skrbi o djetetu, te regulira posebna prava roditelja djece s
tesko¢ama u razvoju kako bi im se pruzila podrska u roditeljstvu i olakSala briga o djetetu
(zakon o radu, NN 93/14; Pravilnik o uvjetima i postupku za stjecanje prava zaposlenog
roditelja ili samozaposlenog roditelja djeteta s tezim smetnjama u razvoju na dopust ili na rad
u skracenom radnom vremenu radi njege djeteta, NN 11/09). Partnerstvo strucnjaka i
roditelja temelj je zadovoljavanja djetetovih potreba te pruzanja primjerene razvojne
podrske. Drustvo prepoznaje vaznost uskladivanja obiteljskoga i formalnog odgoja i
obrazovanja, pa stoga, primjerice, Obiteljski zakon obvezuje roditelje na odazivanje na

sastanke u svezi s odgojem i obrazovanjem djeteta (NN, 103/2015).

U inkluzivhom odgoju i obrazovanju djeteta s teSkoéama roditelji imaju vrlo vaznu
ulogu. Za napredovanje djeteta/ucenika s teSko¢ama potrebno je razviti partnerski odnos
izmedu roditelja i odgojno-obrazovnih djelatnika koji podrazumijeva poStovanje,

komplementarna ocekivanja i spremnost na ucenje. Aktivho ukljuéivanje roditelja kao
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partnera u ranom i predskolskom odgoju i obrazovanju te kontinuirana suradnja tijekom
daljnjeg Skolovanja osiguravaju napredovanje djeteta i ucenika s teSkoéama u odgojno-
obrazovnom procesu. Kao sudionik odgojno-obrazovnog procesa roditelj ostvaruje svoja
prava i zastupa prava i interese svojeg djeteta, ali i nosi odgovornost za provodenje
dogovorenih mjera i oblika rada (Prijedlog Okvira za poticanje i prilagodbu iskustava ucenja te

vrednovanje postignuca djece i u¢enika s teSko¢ama, 2016).

Istrazivanja potvrduju da su djeca i ucenici s teSko¢ama, ako im nije pruZena
primjerena podrska, podloZna riziku od razvoja razliCitih sekundarnih teskoéa, poput
smanjenog samopouzdanja, anksioznosti, depresije, problema u ponasanju i dr. Pravodobno
pruzanje podrske osigurava bolje razvojne ishode te smanjuje vjerojatnost pojave navedenih
teskoca (Anderson, 2002; Miedel i Reynolds, 1999). Utvrdeno je takoder da su djeca koja su
bila uklju¢ena u programe rane intervencije te su polazila redoviti djecji vrti¢ poslije u Skoli
postizala bolji uspjeh i imala razvijenije socijalne vjestine (Prijedlog okvira za poticanje i
prilagodbu iskustava ucenja te vrednovanje postignuca djece i ucenika s teSkocama, 2016).
Rano utvrdivanje razvojnih i okolinskih rizika klju¢no je za pravodobnu i ucinkovitu ranu
intervenciju, prevenciju problema, unapredenje mentalnog zdravlja i stvaranje uvjeta za
kvalitetan odgoj i obrazovanje svakog djeteta. Djetetu s razvojnim odstupanjima nuzno je

pruziti kontinuitet u odgojno-obrazovnim postupcima i pristupima.

Prijedlog Okvira za poticanje i prilagodbu iskustava u¢enja te vrednovanje postignuca
djece i ucenika s teskoéama (2016) predlaze izradu osobnog kurikuluma za dijete s
teskocama. Osobni kurikulum temelji se na individualnim razvojnim potrebama svakoga
pojedinog djeteta, a odreduje oblik njegova ukljuéivanja u odgojno-obrazovni proces te
definiranje odgojno-obrazovnih ciljeva. Realizacija ciljeva redovito se evaluira te se, ako se ne
ostvare pojedini ciljevi, utvrduju ¢imbenici koji su mogli dovesti do toga. Tada je osobni
kurikulum potrebno prilagoditi i jacati zastitne ¢imbenike za djetetovo napredovanje i

odrastanje.
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1.3. Ocekivanja roditelja od rane intervencije u sustavu ranog i predskolskog

odgoja i obrazovanja

Biti roditelj velika je radost, ali i odgovornost. Majke i o€evi diljem svijeta svakodnevno
donose niz Zivotno vaznih odluka za svoju djecu i na taj nacin, posredno ili neposredno,
odlucuju o njihovoj sudbini i kvaliteti Zivota. Svaki roditelj Zeli svome djetetu osigurati
najbolje i najkvalitetnije uvjete odrastanja. To je, uostalom, i njihova zakonska obveza
(Obiteljski zakon, NN 103/2015). Roditelji svojoj djeci Zele pruzZiti bezbrizno djetinjstvo,
osigurati materijalno blagostanje, upisati ih u najbolji djecji vrti¢/Skolu, osigurati im vrhunsku
zdravstvenu skrb... Stoga Cesto i ¢ujemo kako roditelji zastupaju interese svoga malodobnog
djeteta i zalaZzu se za ostvarivanje njegovih prava i potreba. Suvremeni koncept pozitivhog
roditeljstva promice roditeljsko ponasanje u najboljem interesu djeteta. Svako dijete ima
pravo na roditeljsko brizno i njeguju¢e ponasanje, strukturu i vodstvo, poStovanje njegove
osobnosti te osnazivanje (Peénik, 2014). Dijete se percipira kao aktivni subjekt odgoja, a
roditeljska uloga poprima relacijsku komponentu. Takvo roditeljstvo podupire i osnazuje

dijete te mu u konacnici omogucuje pun i harmonican razvoj.

Tijekom djetetova odrastanja roditelji se susrecu s nizom izazova, pitanja, problema,
dvojbi... lako za mnoge od njih struka nudi odredene smjernice postupanja, valja imati na
umu da je svako dijete posebno i svaka obitelj jedinstvena, a njihova dinamika i medusobni
odnosi svojstveni samo njima. Nije lako balansirati izmedu razli¢itih uloga koje roditeljstvo
donosi (roditeljske, partnerske, radne...), a joS je teze kada je rije¢ o djetetu s razvojnim
rizicima i/ili teSkoéama (Mili¢ Babi¢, Franc, Leutar, 2013; Ljubesi¢, 2008). Roditelji moraju
pronaci rjeSenje koje najbolje odgovara upravo njima i njihovu djetetu. Konvencija UN-a o
pravima djeteta (1989), medu ostalim, definira i pravo svakog djeteta da njegovi roditelji
dobiju odgovarajuéu pomoc¢ drustva u ispunjavanju svojih roditeljskih odgovornosti.
Roditeljski se posao percipira kao iznimno vazan za razvoj drustva u cjelini, ali i kao zahtjevan
zadatak. Stoga su drZave obvezne osigurati podrSku svim roditeljima, posebice onima koji
djecu podizu u zahtjevnijim okolnostima, poput roditelja djece s teSko¢ama u razvoju (Pecnik,
2014; Ljubesi¢, 2014). Put njihove integracije u Siru drustvenu zajednicu obiljeZzen je brojnim

izazovima, preprekama, a pokatkad i presedanima. Tako je i polazak djeteta u djedji vrtic, a

14



poslije i u Skolu, odredeni stres i izazov kako za dijete, tako i za cijelu obitelj (Poliklinika za
zastitu djece grada Zagreba, 2014). Sto su roditelji sigurniji u svojoj ulozi i $to bolje poznaju
djetetova razvojna obiljezja, to ¢e lakSe prebroditi razdoblje prilagodbe i u konacnici postici

veci stupanj obrazovne i socijalne integracije djeteta.

Na tom putu roditeljima bi trebali pomagati stru¢njaci. Kako bi djeca s razvojnim
rizicima i/ili teSkocama mogla ostvariti svoja prava, roditelji moraju dobiti pravodobne i
valjane informacije o djetetovu razvojnom statusu, izvorima informacija, dostupnim oblicima
podrske i pomodi, zakonskoj regulativi svojih prava, moguénostima S$kolovanja, podrsci
roditeljstvu..., koje im cesto nisu lako dostupne. Upravo zbog povecanog angaimana u
prevladavanju djetetovih teskoca roditelji svoju ulogu dozZivljavaju kao optereéenje ili ¢ak
poraz (LjubesSi¢, 2013). Osobna dobrobit roditelja povezana je s njihovim ¢eS¢im razvojno
poZeljnim interakcijama s djetetom i rjedim nasiljem prema djetetu. Roditelji koji doZivljavaju
veéi roditeljski stres rjede se ukljuuju u razvojno poticajne i podrzavajuée interakcije s
djetetom, a cCeScée vicu na dijete i udaraju ga ili Cupaju (Pec¢nik, 2013). Roditelji djece s
razvojnim teSkoc¢ama u tom su smislu posebno ugrozena skupina: oni su zabrinutiji za
ponasanje i razvoj djeteta i teZe se nose sa zahtjevima roditeljstva. Razlog tome su umor i
preoptereéenost brigom o djetetovim zdravstvenim i razvojnim potrebama te izostanak
potpore koja bi ih osnazZila za svladavanje izazova roditeljstva djetetu s razvojnim tesko¢ama
(Pe¢nik, 2013). Stoga je roditeljima vazno osigurati podrsku u svladavanju svakodnevnih

izazova odgoja i podizanja djeteta s razvojnim rizicima i/ili teSko¢ama.

Roditeljima djece koja polaze djedji vrti¢ takav oblik podrske, medu ostalima, pruzaju
odgajatelji i struéni suradnici. Medutim, osnazivanje je moguce samo ako postoji partnerski
odnos izmedu roditelja i stru¢njaka. Neki su roditelji spremni na kvalitetnu suradnju sa
stru¢nim osobljem, ali postoje i oni koje takav oblik suradnje obijaju. Stru¢nu podrsku
roditelji jo$ uvijek doZivljavaju stigmatizirajuom. Naime, iako 2/3 roditelja ima potrebu za
njom, samo je 1/4 roditelja doista i potrazi (Peénik, 2013). Strucnjaci pak navode kako su
roditelji nespremni zatraziti pomoc¢ strucnjaka, Sto zbog manjkavog uvida u djetetove potrebe
i ucinke vlastitih roditeljskih postupaka, $to zbog neinformiranosti o postojanju usluga te
straha od stigmatizacije. Navode i kako im se roditelji katkad obraéaju iskljuCivo na neciji

poticaj ili zato Sto ih na to prisili institucija/strucnjak koji se brinu o zastiti djetetove dobrobiti.
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Roditelji djece s teSko¢ama u razvoju Cesce traze strucne usluge, no rijetko nalaze one koje su

namijenjene osnazivanju njih samih (Peénik, 2013).

U Prijedlogu izmjena i dopuna Nacionalnog kurikuluma za rani i predskolski odgoj i
obrazovanje (2016) partnerstvo s obitelji istice se kao vazan element kvalitete odgojno-
obrazovnog rada te je razradeno u zasebnom poglavlju. Pravo na informiranje i odlucivanje o
dje¢jem odgoju i obrazovanju te o optimalnim postupcima i uvjetima odrastanja primarno se
navodi kao pravo i obveza roditelja odnosno djetetova staratelja: ,,Partnerstvo kao visa razina
suradnickih odnosa podrazumijeva ravnopravan odnos roditelja i stru¢nih djelatnika u svim
aspektima odgoja i obrazovanja pri ¢emu roditelji imaju primarni utjecaj na Zivot djece.
Partnerski odnos podrazumijeva medusobno povjerenje, prihvacanje i skrb, dozivljaj i
uvaZzavanje kompetencija drugih i njihovih vrijednosnih orijentacija te komunikaciju kao
operativnu dimenziju odnosa, a prepoznatljivo je u razli¢itim oblicima sudjelovanja roditelja.”
Medu ostalim, partnerstvo s obitelji osigurava nuzni kontinuitet i fleksibilnost u odgojno-

obrazovnom procesu, Sto je osobito vazno za djecu s razvojnim rizicima i/ili teSko¢ama.

Opisani oblik suradnje obitelji i struénog osoblja odgojno-obrazovne ustanove
razlikuje se od dosadasnje prakse jer mijenja odnos snaga izmedu formalnoga i obiteljskog
sustava odgoja i obrazovanja. Sliéno medicinskome modelu deficita, koji jos uvijek prevladava
u zdravstvu, neki roditelji i pojedini strucnjaci i dalje smatraju kako je stru¢no osoblje
najkompetentnije i najodgovornije za djetetovo (ne)napredovanje, a kreiranje formalnog
programa obrazovanja isklju¢ivo je pravo i obveza sustava. Time se zapravo zanemaruje
presudna uloga obitelji, a veliki teret odgovornosti prebacuje se na odgojno-obrazovni sustav.
Na taj nacin obiteljski resursi, koji su vazan element rane intervencije kada govorimo o djeci s

razvojnim rizicima i/ili teSko¢ama, ¢esto ostaju neiskoristeni.

Sto roditelji djece s razvojnim rizicima i/ili te§ko¢ama zapravo oéekuju od stru¢njaka?
Istrazivanje koje su provele Mili¢ Babi¢, Franc i Leutar (2013) pokazalo je da roditelji od rane
intervencije ocekuju interdisciplinarni pristup, kompetentne i motivirane strucnjake te
suradni¢ki odnos s obiteljima. Roditelji su iskazali nezadovoljstvo cestim promjenama
stru¢njaka koji rade s djecom, njihovom normativnom optereéenoS¢u te sporom

administracijom.
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Popa i suradnici (2012) proveli su istraZivanje kojim su Zeljeli ispitati stajaliSta roditelja
djece s teSko¢ama u razvoju o vlastitom sudjelovanju u interventnom procesu te o kvaliteti
suradnje sa struénjakom. Rezultati pokazuju da su roditelji uglavhom spremni aktivno
sudjelovati u ranom poticanju, ali ujedno smatraju da je stru¢njak najodgovorniji za napredak
djeteta (posebice ako dijete ne napreduje). Drugim rije¢ima, roditelji jos uvijek nisu dovoljno

upoznati sa zada¢ama i moguénostima strucnjaka niti znaju kako suradivati s njima.

O sliénom problemu izvjeStavaju i Mahoney i suradnici (2006). lako su djeca koja su
sudjelovala u njihovu projektu pokazala znatan napredak u socioemocionalnom, spoznajnom
i jezichom razvoju, cak tredina roditelja koji su sudjelovali u projektu nije uspijevala
primijeniti pokazane strategije u svakodnevnim interakcijama. Nacin na koji roditelji
dozivljavaju ucinkovitost programa rane intervencije utjeCe na njihov izbor pojedinih
programa, na to koliko ¢e dugo i kontinuirano ustrajati na pohadanju programa te na
spremnost da i sami provode ranu intervenciju s djetetom. Ako rezultati ne zadovoljavaju
njihova ocekivanja s obzirom na djetetov napredak, roditelji mogu osjetiti frustraciju i

razoCaranje te odustati od programa (Mackintosh, Goin-Kochel i Myers, 2012).

Osim $to moraju biti otvoreni za ucenje i suradnju, roditelji djece s razvojnim rizicima
i/ili tesko¢ama takoder moraju prilagoditi svoja ocekivanja djetetovim moguénostima. Naime,
istraZzivanja pokazuju kako ocekivanja i misljenja roditelja utje€u na razvojnu prognozu i
ishode u djeteta. Zbog nedovoljnog razumijevanja prirode djetetovih teskoca roditelji ¢esto
ocekuju bolje i brZe rezultate no sto ih dijete moze postiéi, posebno kad je rije¢ o obrazovnim
ishodima (Chandramuki, 2012). Takva prevelika ocekivanja koja ostaju neispunjena imaju
negativan utjecaj ne samo na dijete vec¢ i na cijelu obitelj. Drugi autori isti¢u pozitivhu
korelaciju izmedu roditeljskog poznavanja razvojnih obiljezja i ishoda ranog razvoja (Zand i
sur., 2014). Naime, roditelji koji dobro poznaju razvojna obiljezja mogu bolje predvidjeti
razvojne promjene i izazove s kojima se oni i dijete susrecu i prilagoditi im se. Prilagodujudi se
djetetovim moguénostima, jacaju njegovu socijalnu kompetenciju, koja utje¢e na spremnost
za Skolu i kasniji akademski uspjeh. Deimann i suradnici usporedivali su procjene roditelja s
djetetovim stvarnim postignuéem na standardiziranim testovima. Rezultati su pokazali kako
roditelji ne procjenjuju realno djetetove mogucnosti. Zanimljivo je da roditelji djece s

razvojnim odstupanjima, iako svjesni da njihovo dijete kasni u odnosu prema vrsSnjacima,
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nemaju dostatna znanja o tome Sto dijete odredene dobi moZe te stoga ocekuju previse od

svoje djece (Deimann i Kastner-Koller, 2011).

Rezultati navedenih istrazivanja mogu posluZiti kao korisna smjernica u planiranju
podrske obiteljima. Jedan od glavnih ciljeva rane intervencije jest pomodi roditeljima da
shvate prirodu djetetovih teskoc¢a i njihov utjecaj na djetetov daljnji razvoj. Upravo na taj
nacin jatamo roditelje u njihovoj ulozi, pomazemo im da prilagode svoja ocekivanja i
utjeCemo na djetetove razvojne ishode. Osim toga, roditeljsko nedovoljno poznavanje
razvojnih obiljezja i pogreSna procjena djetetovih moguénosti nedvojbeno utjecu i na njihovu

spremnost na suradnju sa stru¢njacima.

2. CILJ RADA | PROBLEMSKA PITANJA

Osnovni cilj ovoga specijalistickog rada bio je ispitati Sto roditelji (i struénjaci)
ukljuceni u sustav ranog i predskolskog odgoja smatraju vaznima u procesu rane intervencije
te kakav je njihov medusobni odnos. U skladu s time, postavljena su sljedeéa problemska
pitanja.

1. Utvrditi koliko dobro roditelji poznaju razvojna obiljeZja i ponasanja djece odredene
dobi te razvojna obiljezja vlastitog djeteta.

2. Utvrditi kako roditelji i stru¢njaci gledaju na medusobno partnerstvo.

3. Utvrditi Sto roditelji i stru¢njaci misle o roditeljskoj ulozi u procesu rane intervencije
odnosno u radu s djetetom.

4. Utvrditi kakvi su dojmovi roditelja o ranoj intervenciji u nasem drustvu.
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3. METODE RADA

3.1. Uzorak ispitanika

U istrazivanju su sudjelovali stru¢ni suradnici djec¢jih vrtiéa te roditelji djece s

teSkodama u razvoju koja su uklju¢ena u redoviti sustav ranog i predskolskog odgoja i

obrazovanja. Istrazivanjem su obuhvacena 33 strucna suradnika iz Zagreba i okolice te iz

Rijeke i 93 roditelja Cija djeca pohadaju vrti¢ki program u Zagrebu i okolici, u Rijeci i Splitu.

Uzorak je odabran prigodno; u istrazivanju su sudjelovali struéni suradnici u ¢iji su djecji vrtié

upisana djeca s teSkocama a bili su voljni sudjelovati u istrazivanju, te roditelji djece s

teSkoéama (neovisno o vrsti) koja pohadaju te dje¢je vrtie. Opis uzorka, radi lakse

preglednosti, prikazan je u tablicama 1., 1.a) i 1.b).

Tablica 1. Uzorak ispitanih roditelja

Razina

Razina

Prosjena  Prosjecna obrazovania* obrazovania® UKUPNO
dob majke dob oca . ! ! ISPITANIKA
majke oca
4 NSS
. 3 NSS
Zagreb (i 34 39 32 555 41555 72
okolica) 35 VSS/VSS 27 VES/VSS
Regionalno 1 MR/DR
srediste .. 2 SSS 8 SSS
Rijeka 37 39 10VS§/VSS 5 VS$/VSS 13
. 5SSS 5 SSS
Split 37 39 3VES/VSS  3V3S/VSS 8
UKUPNI UZORAK 37 39 52% VSS/VSS 58%SSS '

*NSS — niska struc¢na sprema, 5SS — srednja struéna sprema,- VSS/VSS — viéa/visoka stru¢na spréma, MR/DR —

magisterij/doktorat znanosti
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Tablica 1.a) Podaci o djeci

Spol Prosjecna dob Vrsta teskoce UKUPNO

3 intelektualne
23 PSA/komun.*
14 jezi¢no-govornih

ila«g):ii:)(l 42%’? 5g. 4 motoricke 72
12 neurorizika**
14 ostalo
Regionalno 2 nije navedeno
srediste 1 intelektualna
) 11m 8 P.SVA/komun.
Rijeka 23 5g. 2 jezicno-govorne 13
1 ostalo
1 nije navedeno
. 7m 1 PSA/komun.
Split 1z 258 7 jezi¢no-govornih 8

*PSA/kom. — poremecaj iz spektra autizma/komunikacijske teskoce
**neurorizik — djeca u koje postoje faktori razvojnog rizika ili odstupanja, ali joS nemaju jasno postavljenu
dijagnozu

Tablica 1.b) Uzorak ispitanih strucnih suradnika

— d'::s e, Komenude UKUPNO
) . ) usluge RI ISPITANIKA
kojom rade
13 Iogopfda 6 roditeljima
. 4 edukacijska ..
. Zagreb (i . 2 djeci
Regionalno . rehabilitatora 4,5g. C e
Y okolica) . 14 idjecii 33
srediste 9 psihologa o
roditeljima
5 pedagoga
Rijeka 2 psihologa 45¢g. 2 roditeljima

U populaciji djece s teskocama od ¢ijih su roditelja prikupljani podaci uvjerljivo
prevladavaju djecaci (67 djeCaka prema 26 djevojcica). Najveéi broj djece iz uzorka ima
komunikacijske teskoce/poremecaj iz spektra autizma (njih 32), zatim jezi¢no-govorne
teskoce (23 djeteta), ostale vrste teskoca (15 djece), faktore neurorazvojnog rizika (12 djece)
te intelektualne i motoricke teSkoce (po 4 djeteta). U kategoriji ostale teskoce roditelji su
naveli poremecaj paznje i hiperaktivnosti (4), viSestruka oStecenja (3), nespecificirane
poremecaje (2), hidrocefalus, stanje nakon meningoencefalitisa, selektivni mutizam te

kromosomopatiju. Vecina djece ukljucena je u cjelodnevni redoviti vrti¢ki program (njih 43),
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dio djece pohada redoviti program u skra¢enom trajanju (njih 18), 15 djece uklju¢eno je u
posebnu skupinu za djecu s teSko¢ama u razvoju, a 3 djeteta program ranog i predskolskog

odgoja i obrazovanja pohada i u redovitom djeéjem vrticu i u specijaliziranoj ustanovi.

Najveci broj struc¢nih suradnika koji su sudjelovali u istrazivanju ¢ine logopedi (njih 13),
zatim psiholozi (njih 11) te pedagozi (5) i edukacijski rehabilitatori (4). Vedina ispitanih
stru¢nih suradnika neposredno radi i s djecom i s roditeljima (njih 14), dok neki, uglavhom
pedagozi i psiholozi, zbog opisa zanimanja pruzaju podrsku isklju¢ivo roditeljima i ne rade
neposredno s djecom (njih 8). Usluge koje se u djecjim vrtiéima nude obiteljima jesu
individualan rad s djecom, individualna i grupna savjetovanja roditelja, komunikacijski
roditeljski sastanci, klub roditelja/grupe samopomaodi, zajednicke radionice za roditelje i djecu
te programi podrske roditeljstvu. lako svi djecji vrti¢i ne nude sve nabrojene vrste usluga,

svaki strucni tim svojim interventnim postupcima obuhvada i djecu i roditelje.

3.2. Nacin provedbe istrazivanja

Poziv za sudjelovanje u istrazivanju putem elektronicke poste poslan je ¢lanovima
Hrvatskoga logopedskog drustva u sva Cetiri regionalna srediSta Republike Hrvatske (Zagreb,
Osijek, Split i Rijeku). Clanovi Sekcije predskolskih logopeda Grada Zagreba i Zagrebacke
Zupanije s istraZzivanjem su upoznati i na sastanku Sekcije. Uloga stru¢nih suradnika logopeda,
osim osobnog sudjelovanja u istrazivanju, bila je i distribucija upitnika roditeljima djece s
tesko¢ama u razvoju koja su ukljuéena u njihov djecji vrti¢ te struc¢nim suradnicima drugih
profila zaposlenima u njihovoj ustanovi. Nazalost, istraZivanju se odazvao bitno manji broj
stru¢njaka od ocekivanoga. lako u provedeno istraZivanje nisu bila izravno ukljucena djeca,
mnoge su ustanove trazile sluzbeni dopis kako bi dale suglasnost za provodenje istraZivanja s
korisnicima njihovih usluga. Roditeljima koji su sudjelovali u istrazivanju u pisanoj uputi koja
je sastavni dio upitnika objasSnjena je svrha i cilj istrazivanja. Upitnici su zainteresiranim
stru¢njacima dostavljeni osobno ili poStom, a nakon popunjavanja istim su na¢inom vradeni.
Dio roditeljskih upitnika iz Rijeke prikupljen je i zahvaljujuci suradnji jedne udruge za pomo¢

djeci s teSko¢ama u razvoju.
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Podaci su se prikupljali putem upitnika sastavljenih posebno za potrebe ovoga
specijalistickog rada. Osmisljene su dvije vrste upitnika, jedan za roditelje djece s teSkocama
u razvoju koja pohadaju redovite djecje vrtice (prilog 1.), a drugi za stru¢ne suradnike

zaposlene u tim djecjim vrti¢ima (prilog 2.).

Svaki od upitnika sastoji se od dva dijela. U prvom se dijelu prikupljaju osnovni podaci
o ispitaniku (osobni podaci roditelja, podaci o djetetu ili profesionalni podaci o stru¢nom
suradniku, ovisno o vrsti upitnika), a drugi se sastoji od 20 tvrdnji koje se odnose na razli¢ite
aspekte rane intervencije u dje¢jem vrticu. Ispitanici su zaokruzivanjem odgovora DA ili NE
morali odabrati odnosi li se pojedina tvrdnja na njih. Podrucja rane intervencije obuhvaéena
upitnicima i tvrdnje koje se na njih odnose prikazane su u tablici 2. Na kraju upitnika

ispitanicima je ostavljen prostor za dopisivanje dodatnih komentara.
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Tablica 2.

Podrucja rane intervencije obuhvaéena upitnicima (tvrdnje)

Tvrdnje u upitniku za roditelje

Tvrdnje u upitniku za stru¢ne suradnike

Roditeljsko poznavanje
razvojnih obiljezja

Cesto razmisljam o razvojnim obiljeZjima svoga djeteta. (T1)
Znam koja su razvojna obiljezja i ponasanja tipi¢na za djetetovu
dob. (T2)

U potpunosti razumijem prirodu djetetovih teskoca i utjecaj
koje one mogu imati na njegov daljnji razvoj. (T3)

Pratim strucnu literaturu koja se bavi djecjim razvojem. (T11)
Cesto posjecujem internetske stranice i/ili forume koji se bave
dje

jim razvojem. (T12)

Smatram da se roditelji danas dobro snalaze u poticanju
razvoja djece. (T1)

Smatram da roditelji uglavnom znaju koja su ponasanja tipi¢na
za djecu odredene dobi. (T2)

Uglavnom roditelji prvi primijete da se dijete u nekom aspektu
razvoja razlikuje od vrsnjaka. (T3)

Roditelji su uvijek zabrinuti kada od stru¢njaka dobiju
informaciju o postojanju razvojnog odstupanja. (T4)

Roditelji ¢esto nisu spremni prihvatiti postojanje razvojnih
teskoca u svoga djeteta. (T5)

Roditelji se trude shvatiti uzroke djetetovih ponasanja i prirodu
njegovih teskoda. (T6)

Smatram da su roditelji sposobni kriticki preispitati informacije
koje ¢uju o djec¢jem razvoju. (T17)

Partnerstvo roditelja i
strucnjaka

Savjete koje dobivam od stru¢nog osoblja vrtic¢a i drugih
stru¢njaka pokuSavam uklopiti u svakodnevne obiteljske rutine.
(T7)

Strucénjake koji rade s djetetom smatram partnerima u njegovu
odgoju. (T9)

Redovito kontaktiram struénjake koji s djetetom rade kako bih
se informirao o njegovu napretku. (T13)

Zamolio sam struc¢njake koji rade s djetetom da mi preporuce
dodatne izvore informacija (korisne knjige ili internetske
stranice). (T14)

Sastanke sa struc¢nim osobljem vrti¢a (odgajateljima i stru¢nim
timom) i djetetovim terapeutima uglavnom iniciram ja. (T17)

Roditelje smatram partnerima u (re)habilitaciji. (T8)

Smatram kako je moja odgovornost objasniti roditeljima na koji
se nacin mogu poticajno baviti svojom djecom. (T11)

Najcesée roditelji iniciraju individualne sastanke sa stru¢nim
osobljem vrtiéa i djetetovim terapeutima. (T12)

Roditelji me redovito kontaktiraju kako bi se informirali o
djetetovu napretku. (T13)

Redovito upuc¢ujem roditelje djece s kojom radim na strucnu
literaturu i dodatne izvore informacija. (T14)

Cesto upucujem roditelje na neke druge oblike intervencije koji
se nude izvan ustanove. (T20)

Provodenje interventnih
postupaka s djetetom

Smatram da nacin na koji provodim vrijeme sa svojim djetetom
ima izravan utjecaj na njegov razvoj. (T4)
Svakodnevno pokusavam provesti barem 20 minuta u

Vecina roditelja rado pristaje na ukljucivanje djeteta u
individualni rad sa stru¢njakom. (T7)
Smatram da je vecina roditelja spremna preuzeti odgovornost
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poticajnoj interakciji sa svojim djetetom imajuci na umu
njegove razvojne potrebe i ciljeve na kojima trenutac¢no radi sa
struc¢njakom. (T5)

Partner i ja inzistirali smo na ukljucivanju djeteta u tretman
strucnjaka. (T6)

Smatram se najodgovornijim za razvojne ishode svoga djeteta.
(T8)

Smatram se dovoljno kompetentnim utjecati na razvojne
ishode svoga djeteta. (T10)

Smatram da bi moje dijete ¢esée trebalo posjedivati struénjaka.

(T16)
Smatram kako moje dijete bolje napreduje ako nisam prisutan
za vrijeme individualnog rada sa struc¢njakom. (T18)

za intervencijske postupke sa svojim djetetom. (T9)
Smatram da su roditelji dovoljno kompetentni utjecati na
razvojne ishode svoga djeteta. (T10)

Preferiram raditi s djetetom bez prisutnosti roditelja. (T15)
Roditelji preferiraju da radim s djetetom bez njihove
prisutnosti. (T16)

Smatram da ciljane oblike poticanja na koje ih upuc¢ujem

roditelji pokusavaju uklopiti u svakodnevne obiteljske rutine.

(T18)

Prema mojem iskustvu, roditelji ¢esto odabiru skupe i
komercijalne intervencijske pristupe koji nisu nuzno
znanstveno utemeljeni. (T19)

Rana intervencija i
drustvo

Razgovaram o tesko¢ama svoga djeteta s meni bliskim ljudima.
(T15)

Smatram da su roditelji prepusteni sami sebi kada se suoce s
postojanjem razvojnih teskoca u djeteta. (T19)

Smatram da Sira drustvena okolina ima predrasude o djeci s
teSko¢ama u razvoju. (T20)
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4. REZULTATI | RASPRAVA

Dobiveni rezultati prikazani su prema podrucjima rane intervencije navedenima u
tablici 2. te prema uzorku ispitanika (odgovori roditelja i odgovori stru¢nih suradnika). Radi
preglednosti i lakSega pracenja, rezultati su prikazani i graficki. lako pojedini sudionici nisu
odgovorili na sve tvrdnje ili su pak zaokruZili oba ponudena odgovora, njihovi su upitnici ipak
uzeti u obradu, jer bi u protivnome uzorak bio premalen. U takvim slu¢ajevima neiskoristivi

odgovor nije obraden u prikazu rezultata.

Roditeljsko poznavanje razvojnih obiljezja. Opcenito, ispitani roditelji smatraju kako

dobro poznaju razvojna obiljeZja djece odredene dobi te razvojna obiljezja vlastitog djeteta i
utjecaj tih obiljeZzja na ponasanje, ucenje i razvojne ishode (sl. 1.). Veéina roditelja (njih 94,6
%) Eesto razmislja o razvojnim obiljeZjima svoga djeteta (T1). Cak 95,7 % roditelja odgovorilo
je kako znaju koja su razvojna obiljezja i ponasanja tipi¢na za djetetovu dob (T2), a njih 83,9 %
tvrdi da u potpunosti razumiju prirodu djetetovih teskoca i utjecaj koje one mogu imati na
njegov daljnji razvoj (T3). Stru¢nu literaturu koja se bavi djec¢jim razvojem prati ¢ak 66,7 %
roditelja (T11), dok internetske stranice i forume posveéene djecjem razvoju Cesto posjecuje

58,1 % roditelja (T12).

Dobiveni su rezultati suprotni nekim istraZivanjima provedenima o temi roditeljskog
poznavanja razvojnih obiljezja djece (Chandramuki, 2012; Deimann i Kastner-Koller, 2011), ali
i iskustvima stru¢njaka. Roditelji su, naime, zbog nedovoljnog poznavanja djetetovih razvojnih
obiljezja i njihova utjecaja na cjelokupni razvoj Cesto skloni precjenjivanju djetetovih
mogucnosti. lako dobro poznaju svoju djecu i detaljno mogu opisati njihova ponasanja, cesto
im manjka znanja za tocnu interpretaciju tih ponasanja. Naime, ponasanja djece tumacimo
upravo kroz prizmu onoga $to je za odredenu dob tipi¢no. lako su roditelji, ¢ini se, uvjereni
kako dobro poznaju razvojna obiljezja svog djeteta, to je njihov osobni dojam i ne mora

nuzno biti tocan.
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Slicno tome, iznenadujuce je velik broj roditelja koji tvrde da prate strucnu literaturu
koja se bavi dje¢jim razvojem (oko 2/3 ispitanika). Cini se kako je medu roditeljima stru¢na
literatura popularniji izvor informacija od internetskih stranica i foruma. Ni taj rezultat nije u
skladu s ocekivanjima i iskustvima stru¢njaka. Naime, u traZenju odgovora na brojna pitanja
koja ih muce roditelji su Cesto skloni lutanju i oslanjanju na neformalne oblike podrske
(HURID, 2015; Peénik, 2014). U tom trazenju, kako su neki od njih u komentarima i naveli,
Cesto pribjegavaju posjecivanju internetskih izvora poput roditeljskih foruma i razli¢itih
stranica koje se bave djecjim razvojem, a koje ne nude provjerene i pouzdane informacije, sto
je nuzno. Nazalost, u upitniku nije jasno definirano Sto to struc¢na literatura jest, pa je

navedena tvrdnja podloZna razli¢itim interpretacijama.
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T1 - Cesto razmisljam o razvojnim obiljeZjima svoga djeteta.

T2 - Znam koja su razvojna obiljezja i ponasanja tipi¢na za djetetovu dob.

T3 - U potpunosti razumijem prirodu djetetovih teskoda i utjecaj koje one mogu imati na njegov daljnji razvoj.
T11 - Pratim strucnu literaturu koja se bavi djec¢jim razvojem.

T12 - Cesto posjecujem internetske stranice i/ili forume koji se bave djecjim razvojem.

Slika 1. Roditeljsko poznavanje razvojnih obiljezja — percepcija roditelja

Suprotno tvrdnjama roditelja, struc¢njaci koji su sudjelovali u ovom istrazivanju
uglavnom smatraju kako roditelji nisu dovoljno upoznati s razvojnim obiljezjima tipi¢cnima za
odredenu djecju dob te da su nedovoljno osvijesteni o razvojnim obiljezjima svog djeteta (sl.
2.). Tako ¢ak 72,7 % ispitanih stru¢njaka smatra da se roditelji ne snalaze dobro u poticanju

razvoja djece (T1), visSe od polovice njih (54,5 %) smatra da roditelji ne znaju koja su
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ponasanja tipi¢na za djecu odredene dobi (T2), a 69,7 % stru€njaka na temelju vlastitog
iskustva tvrdi da nisu roditelji ti koji prvi zamijete da njihovo dijete u nekom aspektu razvoja
odstupa od vrsnjaka (T3). Jednako tako, nesto vise od polovice (51,5 %) ispitanih stru¢nih
suradnika uvjereno je kako roditelji nemaju dovoljno znanja da bi kriticki preispitali
informacije o dje¢jem razvoju koje dobiju (T17). Ipak, velika vecina strucnjaka (njih 97 %)
smatra kako su roditelji zabrinuti kada saznaju da s razvojem njihova djeteta nesto nije u redu
(T4) te da se trude razumjeti uzroke i prirodu djetetovih teskoc¢a (T6; njih 81,8 %). Za tvrdnju
da roditelji ¢esto nisu spremni prihvatiti postojanje teSko¢a u svoga djeteta opredijelilo se

93,9 % ispitanih stru¢njaka (T5).
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T1 - Smatram da se roditelji danas dobro snalaze u poticanju razvoja djece.

T2 - Smatram da roditelji uglavhom znaju koja su ponasanja tipi¢na za djecu odredene dobi.

T3 - Uglavnom roditelji prvi primijete da se dijete u nekom aspektu razvoja razlikuje od vrsnjaka.

T4 - Roditelji su uvijek zabrinuti kada od stru¢njaka dobiju informaciju o postojanju razvojnog odstupanja.
T5 - Roditelji ¢esto nisu spremni prihvatiti postojanje razvojnih teskoéa u svoga djeteta.

T6 - Roditelji se trude shvatiti uzroke djetetovih ponasanja i prirodu njegovih teskoda.

T17 - Smatram da su roditelji sposobni kriticki preispitati informacije koje ¢uju o dje¢jem razvoju.

Slika 2. Roditeljsko poznavanje razvojnih obiljezja — percepcija stru¢njaka

Pokazalo se kako se roditelji i stru¢njaci ne slazu u tome koliko dobro roditelji viadaju
znanjem o djec¢jem razvoju. Poznavanje razvojnih obiljezja tipi¢nih za odredenu dob temelj je
prepoznavanja razvojnog odstupanja, ali i primjerenog i poticajnog bavljenja djetetom. Ako
roditelji u tome nisu osvijesteni, tesko ¢e se modéi nositi s izazovima podizanja djeteta s

razvojnim rizicima i/ili teSkoéama. Cinjenica kako je 35,5 % ispitanih roditelja navelo da su
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stru¢njaci bili ti koji su prvi prepoznali da njihovo dijete odstupa od dobnih razvojnih normi
ide u prilog pretpostavci da roditelji nisu dovoljno informirani o dje¢jem razvoju. Gotovo 70 %
ispitanih stru¢njaka takoder tvrdi da razvojno odstupanje uglavnom uoce strucni djelatnici
vrti¢a, a ne roditelji. Medutim, 40,9 % ispitanih roditelja (ve¢inom roditelji djece s jezi¢no-
govornim teSkocama i teskocama komunikacije/poremecajima iz spektra autizma) navelo je

kako su oni prvi prepoznali da s djetetom nesto nije u redu.

Problem s tumacenjem tih podataka jest to $to ne znamo je |li djetetova teSkoca
uocena prije ili nakon upisa u djecji vrtic. Naime, ako se dijete upisalo u djecji vrti¢ nakon
postavljene dijagnoze, logi¢no je da su roditelji upozorili struéno osoblje na postojanje
teskoce. No ako je dijete najprije upisano u djecji vrtié, a teskoca je uocena tijekom boravka u
odgojno-obrazovnoj skupini, stru¢no je osoblje o njoj informiralo roditelje, a ne obrnuto.
Roditelji su katkad takoder skloni ,zatajiti“ vrticu odredene informacije o djetetovu
razvojnom statusu, pa stru¢no osoblje mora otkrivati o kakvom je problemu rije¢. Osim toga,
na rano prepoznavanje razvojnog odstupanja svakako utjecu vrsta i stupanj teskoée. Logi¢no
je pretpostaviti kako ¢ée roditelji zasigurno prvi primijetiti da nesSto nije u redu ako je
odstupanje vece, a neke manje teSkoée moida ¢e se uoditi tek u skupini vrSnjaka ili na

detaljnome pedijatrijskom pregledu.

Dakle, nedvojbeno je kako je roditelje, za dobrobit njihove djece, nuzno osnaziti po
pitanju poznavanja razvojnih obiljezja. Odgovornost za to, naravno, imaju struc¢njaci. Njihova
je zadaca upoznati roditelje s kalendarom urednoga razvoja i razvojnim miljokazima na koje
treba obratiti pozornost. Mnogi djecji vrti¢i, kako navode ispitani struc¢ni suradnici, imaju
praksu odrZzavanja tematskih i komunikacijskih roditeljskih sastanaka i radionica o temi
djecjega razvoja te izrade informativnih letaka i plakata. Medutim, pri postojanju razvojnih
odstupanja u njihove djece roditeljima ée biti potrebna kontinuirana podrska u razumijevanju

prirode djetetovih tesSkoca (Peénik, 2014; Ljubesi¢, 2014).

Roditeljsko neprihvacdanje Cinjenice da dijete ima razvojne teskoée, na Sto upozorava
93,9 % ispitanih stru¢njaka, moZzemo shvatiti dvojako. Kao prvo, roditelji su ipak skloni
vjerovati da je uoceno odstupanje prolazna faza u djetetovu razvoju koju ¢e ono prevladati,

Sto ponovno implicira da ne shvacdaju u potpunosti prirodu tih tesko¢a i njihov dugorocni
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utjecaj na djetetov razvoj. Kao drugo, roditeljima se nije lako suociti i pomiriti s neZeljenom
informacijom (Ljubesi¢, 2008; Ljubesi¢, 2013). Jedna od ispitanih stru¢nih suradnica navodi:
Roditelji tesko primaju informaciju o postojanju odredene poteskoce, Cesto ju dugo ignoriraju
i izbjegavaju suocenje, a kada prihvate onda ocCekuju da ce vrti¢ odraditi sve umjesto njih. Kao
da su djeca stroj, pa ce strucnjak ,izmijeniti dio” i on ¢e normalno funkcionirati. Vecina
roditelja nije zainteresirana za nacin rada koji primjenjuje strucnjak u svom radu, potrebno ga
je pozivati i demonstrirati svoj rad i poticati u primjeni odredenih postupaka u odgoju svojeg

djeteta.

| stru¢njaci i roditelji slaZzu se oko jednoga: kada se utvrdi postojanje razvojne teskoce,
roditelji su zabrinuti za dobrobit i buduénost svoga djeteta te pokuSavaju razumjeti njegove
razvojne potrebe i moguénosti. Katkad im je to izrazito teSko jer nemaju uvid u to kako
njihovo dijete funkcionira izvan obiteljskog konteksta ni Sto sve dijete moZe. Roditeljima zato
treba osigurati dovoljno vremena, ali i iskustva o ponasSanju svog djeteta kao slojevite i
cjelovite osobe. Upravo u tom segmentu strucno osoblje djecjih vrti¢a ima prostora prosiriti i
obogatiti svoju ponudu usluga rane intervencije na ciji manjak upozorava Peénik (2013) —

podrsku roditeljstvu djece s teSko¢ama u razvoju.

Partnerstvo roditelja i stru¢njaka. Prema rezultatima istraZivanja, velika vecina

roditelja (njih 96,8 %) smatra stru¢njake partnerima u djetetovu odgoju (T9) i prihvaca
njihove savjete pokusavajuci ih uklopiti u svakodnevne obiteljske rutine (T7). Preporuku o
dodatnim izvorima informacija od struc¢njaka trazi 74,2 % roditelja (T14). lako ¢ak 91,4 %
roditelja navodi kako redovito kontaktira sa stru¢njacima koji rade s djetetom (T13), samo
35,5 % roditelja preuzima inicijativu u organiziranju sastanaka sa stru¢nim osobljem djecjeg

vrti¢a (T17). Dobiveni su rezultati prikazani na slici 3.
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T7 - Savjete koje dobivam od stru¢nog osoblja vrti¢a i drugih stru¢njaka pokusavam uklopiti u svakodnevne
obiteljske rutine.
T9 - Struénjake koji rade s djetetom smatram partnerima u njegovu odgoju.
T13 - Redovito kontaktiram stru¢njake koji s djetetom rade kako bih se informirao o njegovu napretku.
T14 - Zamolio sam strucnjake koji rade s djetetom da mi preporuce dodatne izvore informacija (korisne knjige ili
internetske stranice).
T17 - Sastanke sa stru¢nim osobljem vrti¢a (odgajateljima i stru¢nim timom) i djetetovim terapeutima uglavnom
iniciram ja.

Slika 3. Partnerstvo roditelja i stru¢njaka — percepcija roditelja

O¢ito je kako i stru¢njaci svoj odnos s roditeljima dozivljavaju partnerskim (sl. 4.). Cak
97 % strucnjaka smatra roditelje partnerima u intervencijskim postupcima (T8). Gotovo svi
ispitani strucnjaci (njih ¢ak 97 %) smatraju svojom odgovornos¢u objasniti roditeljima kako
poticajno provoditi vrijeme sa svojom djecom (T11) te ih u 90,9 % primjera redovito upucuju
na relevantnu stru¢nu literaturu (T14). | struénjaci (njih 90,9 %), bas kao i roditelji, navode
kako roditelji uglavhom ne preuzimaju inicijativu za dogovaranje sastanaka sa stru¢nim
osobljem djecjeg vrtia (T12). Osim toga, suprotno tvrdnjama roditelja, samo 33,3 %
stru¢njaka navodi da ih roditelji redovito kontaktiraju kako bi se informirali o napretku svoga
djeteta. Takoder je zanimljivo da je 66,7 % stru¢njaka navelo kako ¢esto uputi roditelje na

druge oblike intervencije koji se nude izvan djecjeg vrtica.
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T8 - Roditelje smatram partnerima u (re)habilitaciji

T11 - Smatram kako je moja odgovornost objasniti roditeljima na koji se na¢in mogu poticajno baviti svojom
djecom.

T12 - Najcesce roditelji iniciraju individualne sastanke sa stru¢nim osobljem vrtica i djetetovim terapeutima.

T13 - Roditelji me redovito kontaktiraju kako bi se informirali o djetetovu napretku.

T14 - Redovito upucujem roditelje djece s kojom radim na strucnu literaturu i dodatne izvore informacija.

T20 - Cesto upucéujem roditelje na neke druge oblike intervencije koji se nude izvan ustanove.

Slika 4. Partnerstvo roditelja i stru¢njaka — percepcija stru¢njaka

lako roditelji navode kako stru¢njake smatraju partnerima u odgoju (i obrnuto),
zanimljivo bi bilo ispitati mijenja li se njihovo misljenje u slu¢aju neslaganja o nekom aspektu
djetetova odgoja i obrazovanja. Naime, iako osoblje djecjeg vrtica, posebice odgajatelji,
svakodnevno provode mnogo vremena s njihovom djecom, roditelji su se pri pojavi dvojbi
Cesto skloni prikloniti misljenju vanjskih struénjaka koji nemaju dovoljno informacija o
funkcioniranju djeteta u odgojnoj skupini. Jednako tako, mnogi roditelji djece s tesko¢ama u
razvoju jo$S uvijek dozivljavaju djecje vrtiée preteZito kao ,igraonice” u kojima njihovo dijete
ima priliku boraviti s djecom urednoga razvoja, Sto mu, samo po sebi, omogucuje da
napreduje. Stoga roditelji ¢esto ne cijene kompetencije struénog osoblja djecjih vrti¢a niti su
svjesni kako djeca u vrticu uce, rastu, razvijaju se i pripremaju za daljnje Skolovanje na
temelju pomno pripremljenih i organiziranih iskustava. Takoder, roditelji ¢esto zaboravljaju da
djecji vrti¢i nisu specijalizirane (re)habilitacijske ustanove te da je cilj djetetova boravka u
njima ukljuéivanje u drustvenu zajednicu, a ne ciljani rad na ispravljanju djetetovih

,hedostataka”.
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Ipak, roditelji djece s teSkocama u razvoju imaju potrebu za stru¢nim savjetom te ga
stoga rado i prihvadaju ako im je ponuden (Peénik, 2013). Rezultati ovog ispitivanja to i
potvrduju. Roditelji djece s teskocama zbog povedanog su stresa Cesto zakoceni u svojim
intuitivnim roditeljskim ponasanjima (Guralnick, 2011), pa ne znaju kako pristupiti djetetu
tijekom svakodnevnih interakcija. Zadada stru€njaka jest pokusati im pomoci u tome, sto su
prepoznali i ispitanici ovog istrazivanja. Ipak, i stru€njaci katkad pogresno shvacéaju koncept
partnerstva, pa dozivljavaju roditelje kao dopunske terapeute, ¢ime mogu dodatno narusiti i
ugroziti ionako krhke interakcije roditelja i djece. Stoga se davanje savjeta roditeljima ne bi
smjelo svesti na upute o tome Sto s djetetom trebaju vjezbati, ve¢ na osiguravanje

kontinuiteta u poticajnim i podrzavajuéim interakcijama (Whipple, 2014).

Temelj svakog partnerstva jest redovita razmjena informacija i zajedni¢ko odlucivanje
o daljnjim postupcima. lako 92 % roditelja navodi kako redovito kontaktira sa stru¢njacima
koji rade s djetetom, podaci dobiveni od strucnih suradnika to ne potvrduju. Mozda su
roditelji odgovarajudi na tu tvrdnju mislili na stru¢njake koje dijete posjecuje izvan djecjeg
vrtiéa, Sto opet ne opravdava manjak inicijative koji roditelji pokazuju u organiziranju
sastanaka s osobljem vrti¢a. Cini se kako roditelji sustavu jo$ uvijek pripisuju tradicionalnu

ulogu ,voditelja“.

Zanimljivo je i da 66,7 % strucnih suradnika upuduje roditelje na intervencije dostupne
izvan ustanove. Razlozi za to mogu biti mnogobrojni: struénjaci se ne osjecaju dovoljno
kompetentnima u radu, preoptereéeni su poslom pa se ne stizu posvetiti djetetu koliko je
potrebno, nemaju uvjete ili znanja potrebna za provodenje odredenih oblika intervencija...
Sto god da je razlog, uzroke bi trebalo rje$avati unutar sustava ranog i predskolskog odgoja i
obrazovanja kako bi se osiguralo dobivanje nuzne podrske na jednome mjestu, a ne
upudivanjem u druge ustanove dodatno pridonositi fragmentiranosti usluga rane intervencije
(HURID, 2016). Nazalost, to ne ovisi nuzno o stru¢nim suradnicima ve¢ o lokalnim i drzavnim
tijelima vlasti. Jedan roditelj navodi: Potrebno je pojacati javno oglasavanje vezano uz
probleme rane intervencije jer roditelji imaju problem da prepoznaju problem, prihvate ga i

kasnije rieSavaju isti.
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Svakako je pozitivno da gotovo svi ispitani roditelji i stru¢njaci svoj medusobni odnos
dozivljavaju partnerskim. Medutim, prema dobivenim podacima ne moZzemo znati tko i kako
donosi odluke o tome $to je u danom trenutku najprimjerenije za dijete. Partnerski odnos
podrazumijeva i partnersku odgovornost za (ne)napredak djeteta, pa bismo ocekivali da obje
strane u odgojno-obrazovnom procesu sudjeluju pitanjima, prijedlozima i informacijama,
brinu se o dinamici koordiniranja postupaka te kriticki promisljaju postavljene odgojno-
obrazovne ciljeve. Cini se kako u tom smislu jo§ mozemo poraditi na partnerstvu dje¢jeg
vrti¢a i roditelja. U tom smislu i Prijedlog Okvira za poticanje i prilagodbu iskustava uc¢enja te
vrednovanje postignuca djece i ucenika s teSko¢ama (2016) navodi roditelje kao ¢lanove tima

za podrsku.

Provodenje interventnih postupaka s djetetom. Anketirani roditelji uglavhom su

svjesni svoje utjecajne uloge u djetetovu razvoju, spremni su preuzeti odgovornost za
djetetove razvojne ishode, ali cijene i doprinos koji daje stru¢na osoba (sl. 5.). Tako ¢ak 94,6%
roditelja smatra da nacin na koji provode vrijeme s djetetom ima izravan utjecaj na njegov
razvoj (T4) pa njih 90,3 % pokusava izdvojiti barem 20 minuta u danu za poticajnu interakciju
s djetetom (T5). Takoder, 72 % roditelja smatra se najodgovornijim za razvojne ishode svoga
djeteta (T8), a njih 62,4 % i dovoljno kompetentnima da na njih utjecu (T10). Veéina roditelja
(njih 87,1 %) inzistirala je na ukljucivanju djeteta u program stru¢ne podrske (T6), njih 53,8 %
smatra kako bi dijete ceSc¢e trebalo posjedivati struc¢njaka (T16), a ¢ak 71 % misli da dijete

bolje napreduje ako nisu prisutni za vrijeme individualnog rada struénjaka s djetetom (T18).
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T4 - Smatram da nacin na koji provodim vrijeme sa svojim djetetom ima izravan utjecaj na njegov razvoj.

T5 - Svakodnevno pokuSavam provesti barem 20 minuta u poticajnoj interakciji sa svojim djetetom imajuéi na
umu njegove razvojne potrebe i ciljeve na kojima trenutacno radi sa stru¢njakom.

T6 - Partner i ja inzistirali smo na ukljucivanju djeteta u tretman stru¢njaka.

T8 - Smatram se najodgovornijim za razvojne ishode svoga djeteta.

T10 - Smatram se dovoljno kompetentnim utjecati na razvojne ishode svoga djeteta.

T16 - Smatram da bi moje dijete CeSce trebalo posjecivati struc¢njaka.

T18 - Smatram kako moje dijete bolje napreduje ako nisam prisutan za vrijeme individualnog rada sa
stru¢njakom.

Slika 5. Provodenje interventnih postupaka s djetetom — percepcija roditelja

Koliko je roditeljima vazno ukljuciti dijete u program struc¢ne podrSke dokazuje i
podatak da Cetvrtina djece ¢iji su roditelji sudjelovali u ovom istrazivanju posjeéuje tri ili vise
strucnjaka razlic¢itog profila. Ispitane obitelji najéesce se koriste podrskom logopeda (67,7 %),
edukacijskog rehabilitatora (32,3 %) te psihologa (17,2 %), Sto je i oCekivano s obzirom na
vrstu teskoca u ispitivanoj populaciji. Osim toga, upravo strucnjaci tih profila ¢ine strucni tim
djecjeg vrti¢a, pa nije iznenadujuée Sto su djeca najéesce s njima u kontaktu. Roditelji su jos
navodili kako djeca odlaze radnom terapeutu, fizioterapeutu, psihijatru, terapeutu senzorne
integracije, muzikoterapeutu, specijalistu rane intervencije te lije¢nicima razlicitih profila

(fizijatru, neuropedijatru, oftalmologu...).

Zabrinjavajuéi je podatak da gotovo 3/4 roditelja smatra kako njihovo dijete bolje
napreduje ako oni nisu prisutni za vrijeme rada sa strucnjakom. Takvim pristupom ne
osiguravamo djetetu toliko potreban kontinuitet i stalnost iskustava u razli¢itim okruzenjima

koji mu je nuzan kako bi prevladalo svoje teSkoce i iskoristilo moguénosti, posebno ako je
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rije€C o utjecajnijim razvojnim tesko¢ama. Osim toga, djeca rane dobi najbolje uce u
prirodnom, dobro poznatom okruzenju (Whipple, 2014). | neki od ispitanih roditelja isticu: Za
ovakve probleme neophodna je edukacija roditelja jer smatram da je intervencija roditelja
najvaznija za napredak djece.; Mislim da roditelji koji rade s djecom ponekad izvuku odnosno
postignu vise nego neki strucnjaci. Mislim da bi kompletan sustav trebao vise educirati i
osposobljavati roditelje za rad s djecom kod kuce. Kada roditelj promatra Sto stru¢njak radi i
sudjeluje u tome, pomaze djetetu ovladati postavljenim ciljevima, a sebe osnaZuje za
pruzanje primjerene razvojne podrske kod kucée. Osim toga, pokazalo se kako viSe od polovice
ispitanih roditelja i dalje misli da ¢e ¢es¢i posjeti stru¢njaku nuzno dovesti do brzih i boljih
ishoda. Kad je rije¢ o provodenju interventnih postupaka, Cini se da se nismo mnogo
odmaknuli od tradicionalnog medicinskog modela. Prema dobivenim podacima moze se
zakljuéiti da roditelji i dalje smatraju kako je za napredak njihova djeteta presudno Sto vise

stru¢nog rada.

| stru¢njaci navode kako je roditeljima vaino ukljuditi dijete u program struéne
podrske, ali da ne preferiraju nuzno biti njezin sastavni dio. Roditeljske kompetencije i
spremnost na uklju¢ivanje u rad s djetetom strucnjaci procjenjuju nesto nepovoljnijima (sl.
6.). Tako su misljenja struénjaka o spremnosti roditelja da preuzmu odgovornost za
intervencijske postupke u svoga djeteta (T9) te o njihovoj kompetentnosti da utjecu na
razvojne ishode (T10) podijeljena: 51,5 % strucnjaka na te je tvrdnje odgovorilo negativno.
Slicno kao i u skupini roditelja, i 87,9 % stru¢njaka smatra da je roditeljima vazno ukljuditi
dijete u neki oblik stru¢nog rada (T7), ali 66,7 % navodi kako roditelji ne preferiraju svoje
prisustvovanje radu sa djetetom (T16). Medutim, 57,6 % navelo je kako ni oni ne smatraju
poZeljnim da radu s djetetom prisustvuju roditelji. Veéina struénjaka (njih 72,7 %) smatra da
roditelji prihvacaju njihove savjete te da ciljane oblike poticanja pokusavaju uklopiti u
obiteljske rutine (T18). Polovica stru¢njaka misli kako su roditelji skloni odabrati skupe i

komercijalne pristupe koji nisu nuzno znanstveno utemeljeni (T20).
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T7 - Ve€ina roditelja rado pristaje na ukljucivanje djeteta u individualni rad sa stru¢njakom.

T9 - Smatram da je vecina roditelja spremna preuzeti odgovornost za intervencijske postupke sa svojim
djetetom.

T10 - Smatram da su roditelji dovoljno kompetentni utjecati na razvojne ishode svoga djeteta.

T15 - Preferiram raditi s djetetom bez prisutnosti roditelja.

T16 - Roditelji preferiraju da radim s djetetom bez njihove prisutnosti.

T18 - Smatram da ciljane oblike poticanja na koje ih upucujem roditelji pokusavaju uklopiti u svakodnevne
obiteljske rutine.

T19 - Prema mojem iskustvu, roditelji Cesto odabiru skupe i komercijalne intervencijske pristupe koji nisu nuzno
znanstveno utemeljeni.

Slika 6. Provodenje interventnih postupaka s djetetom — percepcija stru¢njaka

Osim S$to su i stru¢njaci istaknuli da roditelji ne preferiraju biti prisutni tijekom
stru¢nog rada s djetetom, viSe od polovice njih takoder je navelo kako ni oni ne preferiraju da
su roditelji prisutni. Takav odgovor moZze biti reakcija na roditeljska stajalista, ali moze im biti i
uzrok. Naime, struénjaci mozda ne znaju kako bi ukljucili roditelje u interventni proces ili im
njihova prisutnost stvara nelagodu. Mozda dijete drugacije reagira ako je roditelj prisutan, a
stru¢njak ne zna kako tome doskociti. MoZzda stoga i stru¢njaci misle kako ée brze i lakse doci
do cilja ako sami rade s djetetom. U svakom slucaju, Cini se kako zajednicki susreti s djetetom

ni stru¢njacima jos nisu posve prihvatljiv koncept.

Znatan broj strucnjaka (50 %) ima dojam da su roditelji skloni odabrati skupe,
komercijalne pristupe koji nisu nuzno znanstveno utemeljeni, mozda ni odgovarajuéi za
dijete, ali su dostupni i dobro poznati. Nesto viSe od polovice ispitanih stru¢njaka takoder je

odgovorilo kako smatra da roditelji nisu sposobni kriticki preispitati informacije koje dobivaju.

36



Roditelji mozda nemaju dovoljno znanja i iskustva da procijene koji je pristup opravdan, a koji
nije. NaZalost, pokazalo se da nedovoljno ¢esto kontaktiraju stru¢njake koji rade s njihovom
djecom. Tako se mozZe dogoditi da roditelji cesto mijenjanju pristupe, ulazu mnogo novca,
truda i vremena, a ne postizu Zeljeni rezultat. Zato bi strucnjaci, ali i drustvo, morali
roditeljima pruziti relevantne informacije na temelju kojih bi obitelj mogla odabrati pristup
koji im najviSe odgovara. Odgovornost je zajednice da se pobrine da ponudeni pristupi
ujedno budu i kvalitetni (HURID, 2016). | jedan od strucnjaka koji su sudjelovali u ovom
istrazivanju upozorava i istice: Nedovoljno educiranje roditelja o postupcima kojima bi stekli
bolje kompetencije u svakodnevnom poticanju djeteta, ali i teZnju roditelja da odgovornost o

poticanju djeteta prebace na druge.

Ono u ¢emu se i strucnjaci i roditelji slazu jest da roditelji uvidaju vaznost ciljanog
poticanja djetetova razvoja putem svakodnevnih interakcija. | jedni i drugi naveli su kako
stru¢ne savjete pokusavaju uklopiti u obiteljske rutine. Medutim, cCini se da roditelji, iako
osvjesteniji o vlastitoj snazi i vaZnosti, joS uvijek smatraju kako su strucnjaci ti koji
neposrednim, ucestalim radom mogu najvise napraviti za njihovo dijete i za rjeSavanje
njegovih teskoéa. lzgleda kako roditelji u Hrvatskoj ipak joS nisu dovoljno sazreli za svoju

ulogu ravnopravnoga i odgovornog ¢lana tima podrske.

Rana intervencija i drustvo. Prema videnju ispitanih roditelja, drustvena i politicka

javnost jo$ nije dovoljno osvijeStena kada je rije¢ o djeci s teSko¢ama u razvoju (sl. 7.). Tako
81,7 % roditelja smatra kako Sira drustvena okolina ima predrasude o djeci s teSko¢ama u
razvoju (T20), a 51,6 % navodi kako su roditelji prepusteni sami sebi kada se suoce s
postojanjem razvojnih teSkoda u djeteta (T19). O problemima svoga djeteta sa sebi bliskim

ljudima razgovara 90,3 % ispitanih roditelja (T15).
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T15 - Razgovaram o teSko¢ama svoga djeteta s meni bliskim ljudima.
T19 - Smatram da su roditelji prepusteni sami sebi kada se suoce s postojanjem razvojnih teskoéa u djeteta.
T20 - Smatram da Sira drustvena okolina ima predrasude o djeci s teSko¢ama u razvoju.

Slika 7. Rana intervencija i drustvo — percepcija roditelja

| druga istrazivanja pokazuju kako se roditelji jo$ uvijek boje stigmatizacije, posebice u
manjim sredinama (Peénik, 2013). Osim toga, podrska je teSko dostupna i loSe organizirana
(HURID, 2015; HURID, 2016; Mili¢ Babié¢, Franc, Leutar, 2013). Moze se zakljuciti kako su
roditelji toliko ogoréeni na (ne)dostupnost usluga da se koriste svakom prilikom kako bi na to
skrenuli pozornost. Veéina komentara $to su ih roditelji dopisivali u upitniku odnosila se
upravo na loSe organiziranu podrsku i administrativne prepreke u ostvarivanju prava. Tako su
roditelji navodili kako je rana intervencija zakazala zbog dugog ¢ekanja na razvojnu obradu i
ukljucivanje djeteta u sustav razvojne podrske te zbog nedovoljne uskladenosti medu
razli¢itim sustavima. Primjerice, neki su iskazali nezadovoljstvo reakcijom pedijatra koji ih nije
pravodobno uputio na razvojnu procjenu. Roditelji takoder zamjeraju sustavu nepostojanje
srediSnjeg izvora informiranja, zbog ¢ega se sami moraju snalaziti kako bi ostvarili svoja prava
i moguénosti. Tako roditelji navode: U RH ne postoji ,rana intervencija” posto vecina
ustanova odbija pregledati dijete prije navrSene 3. godine, a na same preglede se ¢eka i po
godinu dana.; Kada se ne zna... sto je u pitanju, tada vas samo pucaju kao ping-pong lopticu.;
Rana intervencija trebala bi u okviru rada s djetetom ¢&im vise ukljucivati (educirati i

savjetovati) roditelje o svemu Sto se moZe pruZiti djetetu na svim razinama, a tako i njima
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pomoci da ne lutaju od vrata do vrata, raznih ustanova i slicno. ...poslije si prepusten sam sebi

i ,,svojim sposobnostima“ u pronalaZenju bilo kakve pomodi za dijete.

| stru€njaci upozoravaju na isti problem: U terapijskim pristupima trebala bi biti bolja
uskladenost izmedu terapeuta kada dijete ide na vise mjesta.; Cesto se dogodi da roditelj
primijeti da dijete ima odredena odstupanja, ali ¢eka i misli da ce to razvojno proci, a kada i
potrazi pomoc, cesto ne dobije pravovremeno termine kod strucnjaka koji bi mogli
dijagnosticirati probleme i savjetovati ga o radu s djetetom. Posebice mislim na onaj period

kad djeca cesto nisu jos uklju¢ena u sustav (vrtic).

Djecji vrtiéi svakako bi mogli provoditi aktivnosti osvjeStavanja druge djece i roditelja
o djeci s teskocama u razvoju (Ljubesi¢, Simle$a i Buéar, 2015). Na taj se nadin njeguje
inkluzivna kultura i razvijaju gradanske i ljudske vrednote. Osim toga, kao Sto je vel
spomenuto, boljom organizacijom u sustavu ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja
obiteljima bi se moglo omoguciti da vecinu usluga dobiju u jednom, djetetu toliko prirodnom

okruzenju — djecjem vrticu.
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5. ZAKLJUCAK

Uspostavljanje i kontinuirano razvijanje sustava rane intervencije nuznost je i potreba
u suvremenim drustvima. Kvalitethom ranom podrskom djeci s razvojnim rizicima i/ili
teskocama i njihovim obiteljima ulazemo u razvoj cijelog drustva jer Stedimo resurse,
osnhazujemo obitelj, osiguravamo bolje razvojne ishode za dijete i djelujemo preventivno na
pojavu sekundarnih problema i tesko¢a. Odredena podrucja rane intervencije pokazala su se
posebno izazovnima, kako u svijetu, tako i u nas. Neka od njih su dostupnost usluga rane
intervencije, uklju¢ivanje obitelji u interventni proces te razvijanje i njegovanje inkluzivne

kulture.

Cilj istrazivanja provedenog u sklopu ovog specijalistickog rada bio je ispitati kvalitetu
tih i drugih aspekata usluga rane intervencije u sustavu ranog i predskolskog odgoja i
obrazovanja te utvrditi kako strucni suradnici u djecjim vrti¢ima i roditelji djece s teSkoéama u
razvoju koja polaze vrticke programe gledaju na medusobno partnerstvo. Rezultati su
pokazali kako i roditelji i stru€njaci shvacaju vaznost i nuznost razvijanja partnerskih odnosa,
ali im Cesto manjka znanja, iskustva i mogucnosti da ih ostvare u najboljem interesu djeteta.
Roditelji su joS uvijek nedovoljno sigurni u svoje vlastite snage i mogucnosti, a struéni im
suradnici ne znaju ili ne mogu pruziti odgovarajuéu podrSku osnazivanju roditeljstva. To
rezultira djelomi¢nim odrZavanjem zastarjelog modela intervencije u kojemu strucnjaci
provodenjem neposrednih strucnih postupaka s djetetom jo$ uvijek preuzimaju vedinu

odgovornosti za njegovo napredovanje.

Ovaj je rad, naravno, ogranicene vrijednosti i dobiveni rezultati ne mogu posluziti za
donosenje generalnih zakljucaka. Njime je obuhvaéen samo maniji broj stru¢nih suradnika i
roditelja djece s razvojnim teskocama koji polaze djecje vrtice u Hrvatskoj. Tijekom obrade
rezultata takoder se pokazalo kako bi neka pitanja i tvrdnje valjalo preoblikovati, proSiriti i
dopuniti da bi se dobili vijerodostojniji podaci te provele ozbiljnije statisticke analize. Ipak, i
ovi nam rezultati mogu posluziti kao smjernice o promisljanju unapredenja kvalitete rane

intervencije u djecjim vrti¢ima.
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Ustanove ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja morale bi viSe pozornosti pridati
programima podrske roditeljstvu i kontinuiranoj edukaciji i osnaZivanju roditelja djece s
teskocama u razvoju, ali i zaposlenika koji s djecom rade. Takoder bi valjalo pronac¢i model
suradnje koji bi omogucio da roditelji doista postanu partneri u interventnom procesu. Volja
sudionika odgojno-obrazovnog procesa postoji, ali preostaje nam svladati najvedi izazov:
stvoriti pravi tim podrSke oko djeteta i osigurati kontinuitet u odgojno-obrazovnim i

interventnim postupcima u obiteljskom i vrtickom okruzenju.

Kao najbolja smjernica za daljnje djelovanje mogu nam posluziti dojmovi jednog
roditelja koji u iskrenom opisu svog iskustva s procesom rane intervencije obuhvaca sve
vazne aspekte: Kad smo poceli uocavati da dijete ima problem nismo znali kome se obratiti,
jer prvi i logi¢an izbor je njegov pedijatar, a on nam je govorio —Ma to je musko, lijeno dijete,
doci ce to pomalo. Tu smo izqubili nekoliko mjeseci u najranijoj dobi koji su bili od velike
vaznosti. Kad te stru¢na osoba odvrac¢a onda mislis da ti stvarno pretjerujes. Drugi veliki
problem, nema neko mjesto gdje se moZes informirati sto sve trebas kad krenes sa svim, koja
su tvoja prava i mogucnosti. ... da ne pricamo o ¢ekanju pregleda mjesecima i dobivanju
termina za 1-2 godine. Na kraju roditelji idu svuda i svugdje privatno ... sami moraju odabrati
kojem ce struc¢njaku nastaviti i¢i (ne mozZe se na sve strane, preskupo je) i svaki dan se pitati

jesu li donijeli dobru odluku (jer su ipak laici) i da li su mogli uCiniti nesto bolje i vise.
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Prilog 1. Upitnik za roditelje

Postovani roditelji,

radi boljeg upoznavanja Vasih iskustava i potreba za uslugama rane intervencije, molimo Vas

da ispunite ovaj kratki upitnik. Ispunjavanje je u potpunosti anonimno, a podaci ce se koristiti

za izradu specijalistickog rada.

Unaprijed zahvaljujemo na suradnji!

PODACI O RODITELJIMA/SKRBNICIMA

Dob majke

Dob oca

Obrazovanje majke

Obrazovanje oca

Mjesto stanovanja

PODACI O DJETETU

Spol

Dob

Vrsta razvojnog
odstupanja/dijagnoza

Tko je primijetio odstupanje?

Kojeg struénjaka dijete posjecuje i
koliko cesto?

Djedji vrti¢ i oblik predskolskog
programa u koji je dijete
ukljuceno

VASA ISKUSTVA

Cesto razmisljam o razvojnim obiljeZjima svoga djeteta. DA NE
Znam koja su razvojna obiljezja i ponasanja tipi¢na za djetetovu dob. DA NE
U potpunosti razumijem prirodu djetetovih teskoca i utjecaj koji one mogu DA NE
imati na njegov daljnji razvoj.
Smatram da nacin na koji provodim vrijeme sa svojim djetetom ima izravan DA NE
utjecaj na njegov razvoj.
Svakodnevno pokuSavam provesti barem 20 minuta u poticajnoj interakciji sa
svojim djetetom imajucéi na umu njegove razvojne potrebe i ciljeve na kojima DA NE
trenutacno radi sa struénjakom.
Partner i ja inzistirali smo na ukljucivanju djeteta u tretman struénjaka. DA NE
Savjete koje dobivam od stru¢nog osoblja vrtic¢a i drugih stru¢njaka pokusavam

o\ 1 . DA NE
uklopiti u svakodnevne obiteljske rutine.
Smatram se najodgovornijim za razvojne ishode svoga djeteta. DA NE
Strucnjake koji rade s djetetom smatram partnerima u njegovu odgoju. DA NE




Smatram se dovoljno kompetentnim utjecati na razvojne ishode svoga djeteta. | DA NE
Pratim struénu literaturu koja se bavi djecjim razvojem. DA NE
Cesto posjecujem internetske stranice i/ili forume koji se bave dje¢jim DA NE
razvojem.

Redovito kontaktiram strué¢njake koji s djetetom rade kako bih se informirao o DA NE
njegovu napretku.

Zamolio sam strucnjake koji rade s djetetom da mi preporuce dodatne izvore DA NE
informacija (korisne knjige ili internetske stranice).

Razgovaram o tesko¢ama svoga djeteta s meni bliskim ljudima. DA NE
Smatram da bi moje dijete ¢eSée trebalo posjecivati stru¢njaka. DA NE
Sastanke sa stru¢nim osobljem vrti¢a (odgajateljima i stru¢nim timom) i DA NE
djetetovim terapeutima uglavnom iniciram ja.

Smatram kako moje dijete bolje napreduje ako nisam prisutan za vrijeme

s v . DA NE
individualnog rada sa stru¢njakom.

Smatram da su roditelji prepusteni sami sebi kada se suoce s postojanjem DA NE
razvojnih teskoc¢a u djeteta.

Smatram da Sira drustvena okolina ima predrasude o djeci s teSko¢ama u DA NE

razvoju.

Ukoliko smatrate da postoje odredeni aspekti Vaseg iskustva s ranom intervencijom koji nisu

obuhvadéeni upitnikom, molimo Vas dopisite komentare.




Prilog 2. Upitnik za stru¢ne suradnike

PROFESIONALNI PODACI

Zvanje i zanimanje

Mjesto rada i ustanova

Prosjecna dob djece uklju¢ene u
individualni rad

. intelektualne teSkoce
° komunikacijske tesSkoce i poremedaji iz autisti¢nog
spektra
— o, . govorno-jezi¢ne teskoée
Najcesce vrste razvojnih teskoca s v g
kojima radite * Oftec,enj.a vida
° osteéenja sluha
. motoricke teskoée
° neurorazvojni rizik
. nesto drugo
Oblici razvojne podrske koju nudite
roditeljima u Vasoj ustanovi (odredeni
terapijski pristupi, razvojni programi,
grupe podrske...)
VASA ISKUSTVA
Smatram da se roditelji danas dobro snalaze u poticanju razvoja djece. DA NE
Smatram da roditelji uglavnom znaju koja su ponasanja tipi¢na za djecu
. DA NE
odredene dobi.
Uglavnom roditelji prvi primijete da se dijete u nekom aspektu razvoja razlikuje DA NE
od vrinjaka.
Roditelji su uvijek zabrinuti kada od struénjaka dobiju informaciju o postojanju DA NE
razvojnog odstupanja.
Roditelji ¢esto nisu spremni prihvatiti postojanje razvojnih teskoca u svoga DA NE
djeteta.
Roditelji se trude shvatiti uzroke djetetovih ponasanja i prirodu njegovih DA NE
teSkoca.
Vedina roditelja rado pristaje na ukljucivanje djeteta u individualni rad sa DA NE
stru¢njakom.
Roditelje smatram partnerima u (re)habilitaciji. DA NE
Smatram da je vecdina roditelja spremna preuzeti odgovornost za intervencijske DA NE
postupke sa svojim djetetom.
Smatram da su roditelji dovoljno kompetentni utjecati na razvojne ishode DA NE
svoga djeteta.
Smatram kako je moja odgovornost objasniti roditeljima na koji se naéin mogu DA NE
poticajno baviti svojom djecom.
Najc¢esce roditelji iniciraju individualne sastanke sa stru¢nim osobljem vrtiéa i DA NE
djetetovim terapeutima.




Roditelji me redovito kontaktiraju kako bi se informirali o djetetovu napretku. DA NE
Redovito upucujem roditelje djece s kojom radim na strucnu literaturu i DA NE
dodatne izvore informacija.
Preferiram raditi s djetetom bez prisutnosti roditelja. DA NE
Roditelji preferiraju da radim s djetetom bez njihove prisutnosti. DA NE
Smatram da su roditelji sposobni kriticki preispitati informacije koje ¢uju o DA NE
dje¢jem razvoju.
Smatram da ciljane oblike poticanja na koje ih upucujem roditelji pokusavaju

L o . DA NE
uklopiti u svakodnevne obiteljske rutine.
Prema mojem iskustvu, roditelji Cesto odabiru skupe i komercijalne DA NE
intervencijske pristupe koji nisu nuzno znanstveno utemeljeni.
Cesto upucujem roditelje na neke druge oblike intervencije koji se nude izvan DA NE

ustanove.

Ukoliko smatrate da postoje odredeni aspekti Vaseg iskustva s ranom intervencijom koji nisu

obuhvadéeni upitnikom, molimo Vas dopisite komentare.




