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SAZETAK

Tranzicija u ranoj intervenciji: perspektiva strucnjaka

Svaki pojedinac tijekom Zivota prolazi kroz brojne promjene. Te promjene predstavljaju
tranziciju iz jednog oblika ili faze u drugu. Vecina tranzicija se doZivljava kao jedan od najveci stresnih
momenata u Zivotu. U okviru rane intervencije tranzicija se definira kao dinamican proces u kojem se
dijete sa teSko¢ama i njegova obitelj kre¢u izmedu razli¢itih pruzatelja usluga, programa i agencija,
ovisno o tome kako dijete raste (Rosenkoetter, Whaley, Hains i Pierce, 2001). Djeca rodena sa rizikom
ili s utvrdenim razvojnim tesko¢ama prolaze kroz iskustvo tranzicije od samog pocetka zZivota i ¢esto
te tranzicije sadrZe u sebi razli¢ite izazove i iskustva. Strucnjaci koji sudjeluju u provodenju tranzicije
imaju moguénosti uciniti tranziciju lakSom za dijete i obitelj na nacin da stvore okolinu u kojoj su
roditelji ravnopravni partneri u procesu planiranja, odludivanja i implementacije tranzicijskih
aktivnosti i ciljeva.  Tranzicija predstavlja sloZzen proces koji ukljuuje djecu, obitelj/skrbnike,
pruzatelje usluga te njihovu medusobnu interakciju.

Cilj ovog rada je ispitati koja znanja o tranziciji kao i kakvo prakti¢no iskustvo imaju strucnjaci
koji rade u podrucju rane intervencije, te na koje poteskoce nailaze tijekom provodenja tranzicije.
Zeli se objasniti postojeca stru¢na i organizacijska infrastruktura u procesu tranzicije i odrediti
kriticne tocke u nasim uvjetima pruZanja rane podrske.

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 27 ispitanika iz Grada Zagreba, zaposlenih u
ustanovama: Centar za odgoj i obrazovanje Vinko Bek, Centar za rehabilitaciju Zagreb, Hrvatska
udruga za ranu intervenciju u djetinjstvu i Centar za rehabilitaciju Mali dom — Zagreb. Svi ispitanici su
bili stru¢njaci koji pruzaju uslugu rane intervencije u obiteljskom okruZenju.

Prikupljanje podataka napravljeno je putem polustrukturiranog intervjua i upitnika o
demografskim podacima. Dobiveni podaci obradivani su kvalitativnom analizom.

Zakljucak: Ispitani strucnjaci pravovremeno obavjestavaju roditelje da njihovo dijete izlazi iz
programa rane intervencije te viSekratno vode razgovore sa roditeljima o promjeni koja slijedi.
Pokrivaju veliki broj tema. Smatraju da je tranzicija vazna te da je planiranje tranzicije nuZno.
Smatraju da je tijekom procesa tranzicije potrebno pruziti podrsku svim sudionicima tranzicije.
Kontakti struénjaka iz Saljuce i primajuce ustanove kao i medusobna suradnja ustanova nisu sustavno
uredeni. Stjecanje strucnih kompetencija za provodenje tranzicije u ranoj Zivotnoj dobi je
nedostatno te se ispitanici uvelike oslanjaju na stru¢ni tim u kojem rade a manje na formalno
Skolovanje.

Kljucne rijeci: tranzicija u ranoj Zivotnoj dobi, strucnjaci, suradnja.



SUMMARY

Transition in early intervention: expert’s perspective

Every person throughout life is undergoing numerous changes. These changes represent a
transition from one phase to another. Most of the transitions are experienced as one of the most
stressful moments in life. Within early intervention, transition is defined as a dynamic process in
which a child with disabilities and his family move between different service providers, programs and
agencies, depending on how the child is growing up ((Rosenkoetter, Whaley, Hains i Pierce, 2001).
Families of young children with developmental risks or disabilities encounter many transitions from
the point of birth. Each presents a variety of challenges and experiences. Service providers are in a
unique position to facilitate transition of young children and their families. They can produce an
environment in which families are equal partners in the process of planning, deciding and
implementing transition activities and goals. Transition is a complex process which involves children,
family / caregivers, service providers and their interaction.

The aim of this paper is to examine what kind of knowledge and experience with transition
have experts in the field of early intervention as well as which challenges they are faced to. The
existing professional and organizational infrastructure and critical points in our conditions wants to
be explained.

The survey was conducted on a sample of 27 participants from the City of Zagreb, from
institutions: Center Vinko Bek, Center for rehabilitation Zagreb, Croatian association on early
childhood intervention and Day care center Mali dom -Zagreb. All participants are experts who
provide home based early intervention service.

Data collection was conduct through semi — structured interview and socio - demographic
questionnaire. The collected data were processed by qualitative analysis.

Conclusions: Parents are timely informed about their child’s exit from early intervention
program. These meetings and conversations about upcoming changes are repeated over time.
Participant attitude is that transition is an important process and the transition planning is necessary.
Support should be given to all transition participants. The contacts of sending and receiving
institutions as well as mutual cooperation of the instituions are not systematically regulated.
Acquiring professional competences for conducting transition in early childhood is insufficient and
participants are more relied on professional team and experience and less on formal education.

Key words: transition in early childhood, experts, cooperation.
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1. UVOD

1.1. Pojam tranzicije u ranoj intervenciji u djetinjstvu

Svaki pojedinac tijekom Zivota prolazi kroz brojne promjene. Te promjene predstavljaju
tranziciju iz jednog oblika ili faze u drugu. Prema Guralnicku (2005), neovisno da li te
promjene predstavljaju pozitivno ili negativho iskustvo u Zivotu osobe, svaka od njih
zahtijeva velike prilagodbe. Nije neobi¢na informacija da se vedina tranzicija doZivljava kao
jedan od najstresnijih momenata u Zivotu, ovisno o tome je li bila planirana i inicirana ili se
desila nepredvideno.

U okviru rane intervencije tranzicija se definira kao dinamican proces u kojem se dijete
sa teSko¢ama i njegova obitelj kre¢u izmedu razli¢itih pruzatelja usluga, programa i agencija,
ovisno o tome kako dijete raste (Rosenkoetter, Whaley, Hains i Pierce, 2001).

Djeca rodena s rizikom ili s utvrdenim razvojnim tesko¢ama prolaze kroz iskustvo
tranzicije od samog pocetka Zivota i Cesto te tranzicije sadrze u sebi brojne dogadaje ili
vidove promjena. Prema Brandes, Ormsbee i Haring (2007), dijete s razvojnim tesko¢ama do
6. godine Zivota prolazi najmanje 2 tranzicije vezano uz edukacijski sustav. Tu je rije¢ o
formalnoj tranziciji te valja naglasiti kako se u tom periodu zbivaju i brojne manje tranzicije
na nacin da dijete mijenja program, agenciju ili pruzatelja usluga. Kako bi se tranzicija
odvijala neometano i bila uspjesna, nuzni su planiranje i komunikacija (Yeboah, 2002)

Nacionalno udruzenje za edukaciju djece rane Zivotne dobi ( eng. National Association
for the Education of Young Children) je dalo Cetiri preporuke za provodenje tranzicije:
osigurati programski kontinuitet, odrzavati stalnu komunikaciju struénjaka u svim
programima, pripremiti dijete za tranziciju te ukljuciti roditelje u proces planiranja tranzicije
(Bruns i Fowler, 2001). Bruder i Chandler (1993) navode 22 indikatora uspjesne tranzicije koji
se odnose kako na dijete i obitelj tako i na strucnjake. Indikatori pokazuju da je je za
uspjesnu tranziciju sa strane strucnjaka potrebo sljedece: dovoljno vremena za planiranje
tranzicije, prolazak adekvatne edukacije odnosno treninga, suradnja s drugim stru¢njacima i
pruZateljima usluga te poznavanje njihovih mogucnosti, suradnja s obitelji, procjena
djetetovih vjestina, izrada plana tranzicije te sudjelovanje na supervizijama. S obzirom na
veliku odgovornost i Sirinu koju donosi sama tranzicija, u literaturi su opisani modeli treninga

koje prolaze strucnjaci koji sudjeluju u tom procesu (Bruns i Fowler, 2001).



Brojna istrazivanja (Wesley, Buysse i Keyess, 2000; Guralnick, 2005; Baker-Ericzén,
Mueggenborg i Mueggenborg, 2009) pokazuju da stavovi stru¢njaka koji rade s djecom s
razvojnim tesko¢ama rane Zivotne dobi prema ukljucivanju djece u razlicite sustave variraju
ovisno o tome koliko struénjaci imaju znanja i iskustva u radu s djecom s teskoéama. Ti su
stavovi podlozni promjenama kako se struénjaci ukljucuju u razne treninge i edukacije.
Priprema struc¢njaka kljuéan je moment u pripremi za provodenje procesa tranzicije.

Proucavajudi literaturu, uocava se da vedéina istrazivanja na temu tranzicije u ranoj
intervenciji dolazi uglavnhom s ameri¢kog kontinenta i zapadnih zemalja. Nedostatak
istrazivanja i literature na nasSim podrucjima upucuje na zaklju¢ak da je tema tranzicije u

ranoj zivotnoj dobi kod nas jo$ uvijek nedovoljno prepoznata.

1.2. Teorijski pregled

Prema Bruder i Chandler (1993) tranzicija je proces promjena unutar ili izmedu usluga
koje ukljuCuju djecu, obitelji/skrbnike i pruzatelje usluga. Tranzicija se moZe desiti kada
postoji promjena u tzv. integralnoj sluzbi za ranu intervenciju, programu, smjestaju ili vrsti
usluge, osoblju, programskoj filozofiji, pravilima (zakonu) ili izvoru financiranja.

Tranzicija se deSava kroz brojne tocke u Zivotnom kontinuumu, ukljucujuéi odlazak iz
bolnice u ku¢no okruZenje, iz kuénog okruzenja u ranointerventni program, iz jaslickog
programa u predskolski program, iz predskolskog programa u Skolski program (Hanson,
Beckman, Horn, Marquart, Sandall, Greig i Brennan, 2000.). Kada se radi o djeci s teSko¢ama
u razvoju, tranzicija lako moZe omesti dobro uspostavljene rutine te izazvati znadajna
previranja. Roditelji takoder mogu dozZivjeti stres tijekom procesa tranzicije koji vrlo ¢esto
poti¢e ponovnu tjeskobu Sto ée utjecati na sposobnost svih ukljuéenih da se adekvatno
prilagode novonastalim obrascima i ocekivanjima (Guralnick, 2011).

U literaturi se spominju dvije vrste tranzicije u ranoj intervenciji: vertikalna i
horizontalna tranzicija. Prema Guralnicku (2005) vertikalna tranzicija se deSava kako dijete
raste i razvija se te tijekom godina prelazi od jednog pruZatelja usluga ka drugom (npr.
prelazak iz stru¢ne potpore u obitelji u predskolski program). Horizontalna tranzicija odnosi
se na primanje razli¢itih usluga od razli¢itih pruzatelja usluga tijekom istog vremenskog
perioda.

S obzirom da su dijete s teSko¢ama u razvoju ili rizikom i njegova obitelj vrlo rano u

interakciji s ve¢im brojem sluzbi i pruzatelja nego dijete bez teSkoca te ¢esSce prolaze proces
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tranzicije, vazno je uzeti u obzir iskustvo djeteta i obitelji kao i iskustvo pruzatelja usluga.
SloZenost samog procesa tranzicije moze se prikazati kroz Bronfenbrennerov ekoloski model
koji pruza dobar okvir za sagledavanje tako slozenog iskustva i interakcija (Bronfenbrenner,
1979). Dijete je ve¢ od rane dobi ukljuceno u barem 2 mikrosistema (obitelj, rana
intervencija, predskolski program i sl.). Ti sistemi su u interakciji jedan s drugim ali i utjecu
jedan na drugog (mezosistem) npr. pruzatelji usluga rane intervencije pruzaju odredene
usluge s obzirom na svoje pravilnike i financijske moguénosti te daju obitelji odredene
preporuke i strategije. Karakteristike same obitelji ( raspored i rutine, kulturalna i jezi¢na
podloga, stavovi i vrijednosti o odgoju djece) utjecat ¢e na to koliko ¢e sama obitelj prihvatiti
i provoditi strategije koje im pruZatelj usluga preporucuje. PruZatelji usluga i obitelj takoder
se nalaze pod utjecajem okoline u kojoj obitavaju odnosno pod utjecajem su zakona,
regulativa, politike i procedura koje odreduju nadredene ustanove te administrativne sluzbe
(ekosistem). Na sve te razine utjeCu kulturalna pravila i drustvene norme cijelog drustva
(makrosistem) kao npr. kakav stupanj podrske mogu dobiti djeca s razvojnim rizikom ili
teSko¢om Sto je odredeno driavnim zakonima. Interakcije i utjecaji izmedu razlicitih
konteksta su dinamic¢ni i dvosmjerni. Bronfenbrenner (1986) opisuje tri koraka koja
karakteriziraju tranziciju u ranoj dobi:

1. korak predstavljaju odnosi izmedu sistema na koje treba obratiti paznju (stavovi,

oCekivanja, informacije i prijasnja iskustva imaju utjecaj na proces tranzicije)
2. korak predstavlja reorganizacija koju je potrebno napraviti na svim razinama nakon
Sto je dijete uklju¢eno u neki novu program/uslugu

3. korak predstavlja promjenu u povezanosti izmedu svih sistema.

Ovakav okvir pokazuje brojnost faktora koji sudjeluju u procesu tranzicije u ranoj
djecjoj dobi te pokazuje slozenost i dugorofnost samog procesa tranzicije. Tranzicija
predstavlja znac¢ajnu komponentu Razvojnog sistemskog modela (Guralnick, 2001).

Vaina pretpostavka tranzicije je koordinacija usluga. Koordinacija i integracija usluga
se ne odnose samo na samu tranziciju ve¢ na sve komponente rane intervencije, ali
koordinator usluga prema americkom zakonodavstvu (eng. part C IDEA) ima odgovornost i
koordinacije same tranzicije (Guralnick, 2005). U americkoj zakonskoj regulativi (eng. Part C
of IDEA) koordinacija usluga definira se kao skup aktivnosti koje provodi koordinator usluga a
koje omoguéavaju potrebitom djetetu i njegovoj obitelji ostvarivanje prava i pristup
potrebnim uslugama rane intervencije (Bruder, 2005). To uklju€uje koordinaciju svih usluga

3



koje dijete ima kod pruzatelja usluga i ostvarivanje kontakata kako bi se pomoglo obitelji da
lakSe ostvari potporu i pristup uslugama. Kako bi ispunio tako sloZene zadatke, koordinator
usluga mora imati znanja o potrebama djece, mora poznavati zakonsku regulativu (eng. Part
C of IDEA) , vrstu i opseg usluga unutar programa rane intervencije, sustav naplate usluga i
druge korisne informacije. Relevantan okvir za objasSnjenje sloZzenosti koordinacije i
integracije usluga u ranoj intervenciji moZze nam dati Bronfenbrennerov ekoloski model koji
je primjenjen u Razvojnom sistemskom modelu. Takav model sugerira da su ishodi
koordinacije i integracije usluga pod utjecajem brojnih faktora poput individualnost osobe,
organizacija, integralne sluzba za ranu intervenciju, kultura, lokalna zajednica. Takoder,
dijete i njegova obitelj obitavaju unutar sloZzenog konteksta koji se sastoji od obiteljske
povijesti, vrijednosti, kulture, etnicke skupine, strukture, obiteljskih rutina, aktivnosti
zajednice u kojoj Zive, djetetove dobi i posebnih potreba, ekonomskog statusa i geografskog
poloZaja. PruZatelji i koordinatori usluga takoder posjeduju stavove, znanja, vrijednosti,
iskustvo, treninge i vjeStine. Navedene karakteristike i obitelji i koordinatora usluga utjecu
na samu koordinaciju koja je takoder i pod utjecajem postojece sistemske infrastrukture
(pruzatelji usluga rane intervencije, organizacije, programi, financiranje, osobni razvoj).
Bruder (2005) navodi da su se u zadnje dvije dekade brojni americki istraZivaci (Harbin, 1996;
Harbin, McWilliam, Gallagher, 2000; Johnson, Zorn, Tam, LaMontagne i Johnson, 2003; Park i
Turnbull, 2003) usmjeravali na pronalazenje faktora koji djeluju kao facilitatori koordinacije i
integracije usluga te su autori Harbin, McWilliam i Gallagher (2000) izdvoijili sljedece faktore:
drzava i lokalna zajednica, drzavna politika, model usluga, vodstvo, karakteristike i vjestine
pruzatelja usluga, karakteristike obitelji, odnos obitelj — pruzatelj usluga. Faktori vodstvo i
pruzanje usluga, timski pristup, programska filozofija i klima te osobne karakteristike
pruZatelja usluga (ukljuuju¢i mjesece radnog iskustva i pohadanje treninga i edukacija) su
identificirani i od strane obitelji i od strane koordinatora usluga kao bitni facilitatori
koordinacije usluga (Dinnebeil, Hale i Rule, 1999; Jung i Baird, 2003). Od osobnih
karakteristika svih osoba ukljuéenih u koordinaciju usluga osobito se kao vazne karakteristike
koje olakSavaju koordinaciju usluga isti€u volja i Zelja za timskim radom, vjestine vodenja
tima, povjerenje, zajednicka vizija (Dunst, Trivette, Gordon i Starnes, 1993; Johnson i sur.,

2003, Park i Turnbull, 2003).



Proucavajuci navedena istrazivanja uocava se kako se efikasna koordinacija i integracija
usluga gradi na temelju dobre suradnje svih uklju¢enih u sam proces (obitelj, stru¢njaci iz
referalnog centra za ranu intervenciju te pruzatelji usluga rane intervencije).

Prema Bruderu (2005) postoje dva modela tzv. dobre prakse koja su povezana sa
uspjeSnom tranzicijom a zajednicko im je usmjerenost na suradnju. Jedan model odnosi se
na osnivanje i odrZavanje tima koji se sastoji od pruzatelja usluga a drugi model odnosi se na
postojanje dokumenta (tzv. tranzicijski plan) koji se koristi u vodenju procesa tranzicije. Oba
modela zagovaraju besprekidni prolazak izmedu i medu pruzateljima usluga i za obitelj i za
pruzatelje usluga. Tranzicijski plan bi trebao naglasiti uloge i odgovornosti ustanove koja
Salje i koja prima dijete i ulogu osoblja. Vazan dio je opskrbljivanje pravilnim i korisnim
informacijama, edukacija i podrska obitelji kroz proces i uporabu jedinstvenog dokumenta
kako bi se omogudila formalizacija i biljeZenje ocekivanih rezultata pojedinog djeteta

( Wischnowski, Fowler i McCollum, 2000).

1.3.  Proces tranzicije

Termin tranzicija obuhvaéa promjene u uslugama i promjene strucnjaka koji
koordiniraju i pruzaju usluge (Rice i O Brien, 1990). Prema Guralnicku (2005) tranzicija
zahtijeva odredeno vrijeme za donoSenje odluka s obzirom na dijete i daljnje usluge te kao
takva predstavlja sloZzen i postepen proces a ne dogadaj. Taj proces zapocinje puno prije
negoli dijete kre¢e u neku drugu sredinu ili uslugu te se nastavlja i nakon Sto je dijete vec
uklju¢eno u novu sluzbu. Takav proces zahtijeva stalno pracenje i podrsku kako bi bio
uspjesan.

Proces tranzicije bi trebao ispuniti sljedeca Cetiri cilja (Wolery, 1989):

1)osigurati kontinuitet usluge

2)umanjiti ometanje obiteljske dinamike olaksavajuéi adaptaciju na promjenu

3)osigurati djetetovu pripremljenost za novi program

4)zadovoljiti zakonsku regulativu.

Kako bi se postigli navedeni ciljevi nuzno je planiranje tranzicije.

Efikasna tranzicija se oslanja na proaktivno planiranje kako bi se osigurao neometan
proces tranzicije (Bruder i Chandler, 1993). Planiranje tranzicije je posljednja i znacajna
komponenta razvojnog sistemskog pristupa. Prema Guralnicku (2005), takvo planiranje je

esencijalno jer su razvojni i ponasajni obrasci djece koja su vulnerabilna visoko osjetljivi i
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lako se mogu prekinuti. Potrebno je osigurati kontinuitet i besprekidnu tranziciju. Uspjesna
tranzicija je serija dobro planiranih koraka koji ée olaksati prijelaz djetata i obitelji s jednog
mjesta na drugo (Bruder i Chandler, 1993).

Planiranje bi trebalo ukljudivati izmjenu informacija medu svim sudionicima,
identifikaciju resursa, potreba, programskih mogucnosti i razradu planiranja i procedura
(Guralnick, 2005).

Odgovornost za planiranje samog procesa tranzicije trebala bi biti podijeljena izmedu
ustanove koja Salje i one koja prima dijete te bi trebala ukljucivati i samu obitelj (Bruder i
Chandler, 1993). Tranzicijski postupci bi trebali pomagati obitelji i djetetu i promovirati
suradnju izmedu pruZatelja usluga, koordinatora usluga i obitelji koja je dio tranzicijskog

tima.

1.3.1. Komponente procesa tranzicije

Prema Hansonu (2005), proces tranzicije sastoji se od ¢etiri osnovne komponente kako
bi se olaksalo razumijevanje sloZzenosti samog procesa i utjecaja koji sam proces mogu uciniti
vise ili manje uspjeSnim. Komponente su sljedece:

1. Osobne karakteristike i iskustva — iskustva i osobne karakteristike djece, obitelji i
stru¢njaka pridonose samom procesu tranzicije. Svaka osoba u proces donosi svoju
vlastitu osobnost, ciljeve i ocekivanja kao i stil interakcije i komunikacije.

2. Odnosi medu sudionicima — suradnja svih sudionika kao i njihova medusobna
efikasna komunikacija od klju¢ne su vaznosti za uspjeSnost samog procesa.

3. Proceduralne varijable —stru¢ne sluzbe ulazu napore kako bi razvile aktivnosti i
procedure koje ¢e olaksati vodenje procesa tranzicije. U nekim drZzavama postoji i
zakonski odredena dokumentacija pa tako americko zakonodavstvo (Individuals with
Disabilities Education Act Amendments of 1997) predvida postojanje pisanog
tranzicijskog plana za djecu s teSko¢ama u razvoju s tri godine starosti.

4. Stupanj i vrsta podrske — stupanj i vrsta podrSke odreduje se individualno prema
potrebama svakog pojedinca te ne postoji jedinstveno pravilo. PodrSska moze biti
ponudena u formalnom obliku (npr. poucavanje djeteta i obitelji novim vjestinama

potrebnim za novo okruzenje, davanje informacija ili instrukcija koje ¢e pomodi u



snalazenju u novim uvjetima) ili u manje formalnom obliku (npr. neformalni

razgovori).

U literaturi se pronalaze kriteriji koji daju odgovor je li ta tranzicija uspjeSna. Prema
Hansonu (2005), uspjesna tranzicija je ona koja promovira:

lodluke (o ukljuc¢ivanju u novu okolinu) koje zadovoljavaju individualne potrebe,

2 kontinuitet u pruzanju usluga,

3 efikasan model zagovaranja koji roditelji mogu trajno koristiti,

4 izbjegavanje dupliciranja usluga/procjena i ciljeva,

5 smanjivanje stresa za sve sudionike .

1.4.  Strucnjaci u procesu tranzicije

Vise od dvadeset godina brojna istrazivanja identificiraju stru¢njake i prakti¢are kao
kljuéne tocke za postizanje visokokvalitetnog programa rane intervencije, sto se osobito
istiCe u literaturi koja u fokus stavlja strucnjake rane intervencije i inkluziju (Winton i
McCollum, 2008).

U pruzanje usluge rane intervencije u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama ukljuceni su
struénjaci razli¢itih profila: npr. strucnjak rane intervencije, stru¢njak za ranu edukaciju,
logoped, radni terapeut, fizioterapeut, socijalni radnik, audiolog. lako se u zakonodavstvu i
stru¢nim preporukama za rad naglasak stavlja na interdisciplinarni pristup u radu, stru¢njaci
prolaze razli¢ite oblike Skolovanja koji se medusobno znatno razlikuju u brojnim stavkama
(uvjeti za zavrSavanje Skolovanja, teoretski okviri, eticka nacela, prakti¢ni dio Skolovanja) te
medusobna suradnja Cesto izostaje (Winton i McCollum, 2008). U literaturi koja proucava
nacine Skolovanja struc¢njaka za ranu intervenciju na podrucju Sjedinjenih Americkih DrZzava
pronalaze se dvije vrste edukacije: tzv. Skolovanje prije zaposljavanja ( eng. pre-service) i tzv.
Skolovanje na radnom mjestu (eng. in-service ili on the job). U tzv. Skolovanju prije
zaposljavanja naglasak se stavlja na stjecanju znanja i vjeStina te na stjecanju
diplome/uvjerenja od strane visokoskolske ustanove (obi¢no se naziva ,visa skola“) dok se
tzv. Skolovanje na radnom mjestu €esto naziva i ,trening” i odnosi se na stjecanje znanja ili
vjestina na radnom mjestu. (Winton i McCollum, 2008). Maxwell, Feild i Clifford (2005)
proucavaju¢i 20 razli¢itih kurikuluma studija navode kako ne postoji zajednicka ili

jedinstvena definicija termina edukacija ili trening. Nakon dobivanja diplome, potrebno je
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dobiti dozvolu za rad. Uvjeti za dobivanje dozvole za rad nisu u svim drzava izjednaceni s
nacionalnim preporukama i standardom (Guralnick i Bruder, 2016).

U Hrvatskoj je u porastu broj stru¢njaka razlicitih profesija koji pokazuju interes za
usavrSavanjem u podrucju rane intervencije (LjubesSi¢, 2017). Pruzatelji usluga rane
intervencije u djetinjstvu vrlo su cesto strucnjaci iz podrucja edukacijske rehabilitacije
(logopedi, edukacijski rehabilitatori, socijalni pedagozi), psiholozi, radni terapeuti,
fizioterapeuti, odgajatelji. Svi navedeni stru€njaci imaju trogodisSnje ili petogodisnje
fakultetsko obrazovanje na maticnom fakultetu te im se pruza i moguénost dodatne
edukacije u vidu specijalistickog studija i stru¢nih edukacija iz podrucja rane intervencije u
djetinjstvu u edukacijskoj rehabilitaciji.

IstraZivanje provedeno na skupini odgajatelja diljem Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava
dovodi do zaklju¢ka kako duZina radnog iskustva ne utjeCe na koristenje efikasnijih i
raznovrsnijih strategija tijekom procesa tranzicije dok uklju¢enost odgajatelja u ciljanu
edukaciju koja se bavi tranzicijom dovodi do koristenja razliCitih strategija koje dovode do
uspjesnije tranzicije (Early, Pianta, Taylor i Cox, 2001).

Strucnjaci koji pruzaju usluge djeci s tesko¢ama u razvoju i njihovim obiteljima
posjeduju razli¢ita znanja i iskustva te dolaze iz razliCitih edukacijskih okruzenja (npr.
edukacija iz podrucja edukacijsko — rehabilitacijskih znanosti, iz podrucja brige o djeci, rad s
djecom razlicite kronoloske dobi) te se njihove edukacije i znanja mogu znacajno razlikovati.

Vrlo Cesto djeca iz programa rane intervencije prelaze u predskolski program. U
predskolskim programima u Hrvatskoj su u neposrednom kontaktu s djetetom i obitelji vrlo
Cesto edukacijsko - rehabilitacijski stru¢njaci te odgajatelji. Edukacijsko — rehabilitacijski
struénjaci zavrSavaju petogodisnji sveucilisni fakultet po modelu 3+2 godine na kojem stjecu
bazi¢na znanja iz podruc¢ja rane intervencije u djetinjstvu u edukacijskoj rehabilitaciji.
Zanimanje odgajatelj stjeCe se zavrSetkom trogodisnjeg dodiplomskog studija na uciteljskim
fakultetima, a od akademske godine 2009/10 zapocelo je studiranje odgajatelja na
sveuciliSnom studiju pod nazivom Rani i predskolski odgoj i obrazovanje, po modelu 3+2
godine. Na navedenom studiju odgajatelji stjeCu kompetencije i za rad s djecom s teskoéama
u redovnim ustanovama odgoja i obrazovanja kroz kolegij ili kolegije razli¢itih naziva.
Primjerice, na Uciteljskom fakultetu u Zagrebu na preddiplomskoj razini postoje dva kolegija
Inkluzivna pedagogija 1 i 2 te na diplomskoj razini postoji kolegij Inkluzivni kurikulum Kroz
relativno mali broj sati navedenog kolegija stjeCu se osnovna znanja, promicu inkluzivne
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vrijednosti i senzibiliziraju buduci odgajatelji za potrebe djece s teSko¢ama u razvoju (Skocié
Mihi¢, 2011).

U Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama Skolovanje odgajatelja moguce je u tri znanstvene
grane: Rani odgoj i obrazovanje, Rani specijalni odgoj i obrazovanje i Rana intervencija
(Arceneaux Rheams, Bain Sherry, 2005). Prema Skoci¢ Mihi¢ (2011) prvi navedeni studijski
program usporediv je sa studijskim programom Skolovanja odgajatelja na uciteljskim
fakultetima; program Rane intervencije usporediv je tek djelomi¢no sa specijalistickim
studijem Rane intervencije na Edukacijsko rehabilitacijskom fakultetu; program Ranog
specijalnog odgoja i obrazovanja je djelomiéno usporediv s programom Edukacijske
rehabilitacije.

Dodatna nadogradnja znanja potrebna je svima, a osobito strukama koje na svom
mati¢cnom fakultetu nemaju dovoljno sadrZaja koji se odnose na pruzanje potpore djeci s
rizikom ili teSko¢éama u razvoju i njihovim obiteljima te sadrzaja koji promoviraju suradnicki

odnos i timski pristup u radu.

1.4.1. Iskustva strucnjaka u tranziciji

Guralnick (2005) navodi brojne autore (Bruder, Lipman, Bologna, McCollum,
Stayton,Thorp, Winton ) koji piSu na temu pripreme stru¢njaka za podrucje rane intervencije,
ali se sustav rane intervencije i dalje bori s pronalaskom odgovarajuceg oblika Skolovanja za
koordinatora usluga. Faktori poput nedostatka financijskih sredstava utjeCu na opseg i
pruzanje same usluge edukacije, nepovoljna implementacija modela koordinatora usluge
moze zasjeniti pozitivne rezultate koje edukacija donosi (Trivette, 1998, Winton, 1998). lako
su prisutni brojni programi te se preporucuju razli¢iti sadrzaji koji bi bili ukljuceni u edukaciju,
nedostatak edukacije joS uvijek predstavlja prepreku uspjesnoj koordinaciji usluga i
integraciji (Guralnick, 2005). Proucavajuci literaturu uocava se i neujednacenost u nazivlju te
se najceSée koriste nazivi koordinator usluga i klju¢ni suradnik. Naziv koordinator usluga
prisutniji je na americkom kontinentu dok je naziv klju¢ni suradnik (eng. key worker) cesce
prisutan na podrucju Europe i Australije.

Istrazivacki i edukacijski cenar za koordinaciju usluga ( eng. The Reserch and Training
Center on Service Coordination) proveo je opsezno istraZivanje o Skolovanju i programima
Skolovanja za koordinatore usluga na podrucju Sjedinjenih Americkih Drzava (57 drzava) te je

uoceno da se standardi na radu razlikuju od zahtjeva koordinatora usluge; veéina drzava nudi
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edukaciju za koordinatora usluga (37) te je duzina te edukacije varijabilna (prosje¢na duzina
trajanja 2.9 dana); neke drzave omogucuju neku vrstu pracenja stru¢njaka nakon zavrSene
edukacije, neke drzave (29) nude program i pisane materijale (www. uconnucedd.org).

Edukacija za struénjake, prac¢enje i stalna evaluacija trebaju se odvijati sistemati¢no ako
oCekujemo kvalitetnu uslugu. Zahtjevi koji se stavljaju na koordinatora usluga su veliki i
variraju na dnevnoj bazi ovisno o interakciji samog sistema, obitelji i potreba. Koordinatori
usluga trebaju modéi pruziti uslugu koristeéi praksu usmjerenu ka obitelji stavljajuéi fokus na
odnose (McWilliam, Toci i Harbin, 1998). Ta praksa uklju¢uje odnos prema obitelji s
poStovanjem i uvaZzavanjem, osjetljivost na kulturoloske i socio ekonomske razli¢itosti,
omogucavanje izbora s obzirom na obiteljske potrebe i prioritete, iznoSenje informacije na
temelju kojih obitelj donosi odluke, usmjeravanje na neformalne i lokalne izvore koji su
potencijalni izvori podrske za tu obitelj, koristenje podrZavaju¢e prakse koja ukljuCuje i
model usmjerenosti roditelja na druge roditelje. Recentna literatura govori u prilog tome da
praksa u kojoj su koordinatori usluga usmjereni na obitelj i stavljaju fokus na odnose
pozitivno utjecCe na ranu intervenciju na nacin da poboljsava ishode i djeteta i obitelji (Dunst,
1999; Santelli, Turnbull, Marquis i Lerner, 2000).

Bruder (2005) navodi kako su potrebne kvalifikacije, odgovornosti, zadaci i ishodi
djelovanja koordinatora usluga regulirani i zakonski (eng. Part C of IDEA "97). U literaturi se i
navode razli¢iti modeli djelovanja koordinatora usluga, ovisno o tome pruza li koordinator
usluga samo usluge koordinacije ili u nekoj mjeri sudjeluje i u pruzanju usluga rane
intervencije (Bruder, 2005). Bruder (2005) navodi istraZzivanja americkih autora koji
naglasavaju prednosti integriranog i koordiniranog nacina pruzanja usluga rane intervencije
navodecdi kako je takav nacin pruzanja usluga efikasniji te se efkasnije koriste same usluge,
pruZatelji usluga i novac ali dolazi i do smanjivanja dupliciranja usluga.

Fowler, Schwartz i Atwater (1991) navode rezultate istrazivanja americkih autora
(Fowler, Rosenkoetter, Hains, Conn — Powers) koji zakljucuju da se odgajatelji i ucitelji u
redovnom sustavu tijekom tranzicije susreéu sa sljede¢im poteskocama: nemogénost
identificiranja osobe zaduZene za koordinaciju usluga u svom timu, nedefiniranost uloga
tijekom tranzicije, poteskoée sa planiranjem vremena i otezana komunikacija izmedu
razli¢itih programa.

Rana intervencija u djetinjstvu u Hrvatskoj sve je viSe u porastu te se sve viSe promislja
0 njenoj vaznosti i primjeni. Zakon o socijalnoj skrbi definira uslugu rane intervencije kao
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»socijalnu uslugu koja obuhvaéa struénu poticajnu pomoc¢ djeci i struénu savjetodavnu
pomo¢ roditeljima, ukljucujuéi i druge clanove obitelji te udomitelje za djecu, kod nekog

utvrdenog razvojnog rizika ili razvojne teSkoée” (¢lanak 84_Zakona o socijalnoj skrbi). Iz

navedenog je vidljivo da se stru¢na potpora odnosi na dijete i na Siru obitelj te obuhvaéa
djecu i sa razvojnim rizikom Sto pruza veliku moguénost za preventivno djelovanje u smislu
nastanka razvojnih teskoca. Clanak 85. istog Zakona o socijalnoj skrbi otvara moguénosti
pruZanja podrske stru¢nim osobama u redovnom sustavu (npr. vrtiéu) prilikom ukljucivanja
djeteta s teSko¢ama u razvoju u vrticki program. lako je ova zakonska regulativa pozitivna,
ona se vrlo malo mozZe koristiti radi provedbenih ogranicenja (Ljubesi¢, Tomi¢, 2017). Tu
dolazi do izrazaja i nedostatak medusektorske povezanosti jer je usluga definirana kao
socijalna usluga dok dijete nerijetko iz programa rane intervencije prelazi u predskolski
program koji je u u sklopu sustava odgoja i obrazovanja.

Zakon o edukacijsko — rehabilitacijskoj djelatnosti (NN 124/11) takoder navodi u ¢lanku
2. posredovanje i sudjelovanje ranointerventnih stru¢njaka u tranzicijskom programu te
navodi kao jednu od usluga i koordinaciju podrske u razli¢itim sustavima u svrhu zastupanja,
upudivanja i pracenja korisnika (taj dio se ne odnosi samo na korisnike u ranoj intervenciji). U
navedenom zakonu nema detaljnog odredenja procesa tranzicije i tranzicijskog plana.
Tranzicijski plan kao pisani dokument vrlo je rijetko zastupljen u nasoj praksi.

U Hrvatskoj praksi koordinacija usluga nije prisutna te opcenito postoji problem
koordinacije i povezanosti stru¢njaka, pruzatelja usluga rane intervencije i razli¢itih sustava
koji pokrivaju podrucje rane intervencije (zdravstvo, socijalna skrb, predskolski odgoj tj.
odgoj i obrazovanje, nevladine organizacije). Problem je prepoznat i od strane strucnjaka te
se sve viSe govori o tome da imamo brojne dobre karike, ali ne i sustav. Karike se u ovom
slu¢aju odnose na pojedine pruzatelje usluga, ali nemamo definiranu organizacijsku
strukturu u kojoj te karike djeluju (Ljubesi¢, 2017). Nerijetko se desava da roditelji djeteta s
rizikom ili utvrdenom potesko¢om ne dobiju pravovremeno informaciju o adekvatnom
programu rane intervencije ili do takve informacije dodu na jedan neformalan nacin (npr. od
drugog roditelja) te ukljucivanje u adekvatan program rane intervencije kasni ili je
nedostatno u smislu da dijete i obitelj budu uklju¢eni samo u neke terapijske tretmane. S
druge strane imamo obitelji koje koriste usluge rane intervencije kod raznih pruzatelja usluga
te dolazi do dupliciranja usluga te iscrpljenosti i umora na strani obitelji. U oba slu¢aja vidi se
nedostatak integralne sluzbe (pristupnog mjesta) za ranu intervenciju na kojem bi roditelji
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mogli dobiti sve informacije o postojeéim uslugama u lokalnoj sredini te bi se povezali
pruzatelji usluga rane intervencije iz razliCitih sektora $to bi smanjilo dupliciranje usluga,
dovelo do bolje raspodjele usluga te do boljih ishoda rane intervencije. Istrazivanje kojem je
bio cilj istraziti odjeke suvremenih dogadanja rane intervencije na podrucju Zagreba navodi
kako roditelji djece s teSkocama u razvoju ukazuju na manjak suradnje medu stru¢njacima
razlicitih struka tj. na manjak suradnje i timskog pristupa u ranoj intervenciju (KoSicek,
Kobeti¢, Stancic i Jokovi¢ Oreb, 2009).

Sama tranzicija je mogucda ako svi sudionici medusobno suraduju. Nedostatak suradnje

dovodi do nepovoljnih ishoda rane intervencije i nezadovoljstva sudionika.

1.4.2. Perspektiva pruzatelja usluga

Stru€njaci koji sudjeluju u procesu tranzicije vrlo Cesto imaju vrlo snaznu ulogu
ybrani¢a“ u samom procesu tranzicije (Hanson, Lieber, Horn i Beckman, 2000). Njihovi
stavovi i postojanje/nepostojanje iskustva u radu s djecom s teSsko¢ama u razvoju znatno
utjeCu na djetetovu adaptaciju na novu sredinu. Hanson, Beckman i sur. (2000) izvjeStavaju
da vrlo Cesto stru€njaci u programima rane intervencije imaju klju¢nu ulogu te vode obitelj u
samom procesu tranzicije na nacin da daju informacije, organiziraju sastanke i olakSavaju
komunikaciju izmedu razli¢itih ustanova. MozZe se zakljuciti da struc¢njaci imaju ulogu i
pruZatelja usluga rane intervencije i koordinatora usluga. U pojedinim zemljama je
postojanje i djelokrug djelovanja koordinatora usluga ili klju¢nih suradnika i zakonski
reguliran. S obzirom na znacajnu ulogu koju strucnjaci imaju u tranziciji, osim strucnih
znanja, u edukaciji stru¢njaka naglasak je potrebno staviti i na razvoj vjestina poput npr.
komunikacijskih i socijalnih vjestina potrebnih za stvaranje partnerskog odnosa s obitelji,
vjestina potrebnih za razumijevanje kulturalnih i drugih specificnosti obitelji. Strucnjaci koji
su educirani za pruzanje usluge na nacin da postuju specifiénosti obitelji stvorit ¢e uspjesan
komunikacijski model i na taj nacin pridonijeti uspjesnosti tranzicije (Guralnick, 2005).
Kalmanson i Seligman (1992) naglasavaju da uspjeh svih intervencija pociva na kvaliteti
odnosa pruzatelj usluga — obitelj, ¢ak i kada taj sam odnos nije u fokusu same intervencije.
Profesionalni stavovi i vrijednosti te filozofija usmjerena na obitelj ¢e poboljsati suradnju i
odnose u kontekstu rane intervencije (Mc William, Tocci i Harbin, 1998).

Mnoge obitelji i djeca ¢e imati iskustvo da se njihove potrebe, ciljevi i ocekivanja

poklapaju s o¢ekivanjima ranointerventnih programa iz kojeg dolaze ili u koji ulaze. U tom
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slucaju, kulturalna i jezicna pozadina djeteta ¢e biti kompatibilna s sredinom u koju ulazi te
¢e dijete imati vjeStine potrebne za sudjelovanje a obitelj i strucnjaci ¢e dijelti sli€nu
filozofiju o tome kako dijete uci te koji su mu prioriteti. Takva preklapanja se ne deSavaju
uvijek ali je vaino naglasiti da, kada se tranzicija prepoznaje kao proces koji zahtjeva
bihevioralne i emocionalne prilagodbe, vecéa je vjerojatnost stvaranja pozitivnog iskustva
same tranzicije i uspjesnog ishoda (Guralnick, 2005).

Stru¢njaci koji nemaju vjestine i znanja u radu s djecom s teSko¢ama u razvoju osjecaju
se manje spremni za prihvacanje djece s teSkoéama te je potrebno voditi racuna o edukaciji
svih uklju¢enih (Hanson, 2005).

Svi stru€njaci imaju priliku stvoriti okolinu u kojoj ée roditelji biti prihvaceni kao potpuni
partneri u procesu planiranja, donosenja odluka i implementacije ciljeva za djecu.

Strucnjaci iz ustanove koja Salje djecu kao npr. koordinatori usluga, stru¢njaci rane
intervencije i dr. imaju klju¢nu ulogu u tranziciji jer dobro poznaju dijete i njegovu obitel;j i
pomazu obitelji u prikupljanju informacija, upoznavanju sa zakonskim odrednicama i
procedurama te u svakom pogledu pripremaju dijete za snalazenje u novoj okolini. Oni mogu
inicirati kontakt s drugom ustanovom/sustavom, dati informacije ostalim sudionicima u
tranziciji o djetetovom ponasanju i razvoju, posjetiti novu okolinu i dati specifi¢cne preporuke
obitelji vezane uz donosSenje odluka. U osnovi predstavljaju vezu izmedu obitelji i novog
pruZatelja usluga (Hanson, 2005). Uloga stru¢njaka koji Salju dijete u neki novi program
,dakle, nije samo opskrba informacijama vezano uz postupke i proceduralna pitanja vec se
odnosi i na davanje emotivne podrske i vodenje kroz proces tranzicije. Ti stru¢njaci imaju
ulogu vodica obitelji kroz cijeli proces tranzicije. Podrska koju ée pruziti toj obitelji odredena
je obiteljskim potrebama i preferencijama (Hanson, 2005). Obitelji mogu imati razlicita
uvjerenja, potrebe, ofekivanja od same tranzicije te strucnjak koji vodi tranziciju prilagodava
svoje postupke individualnim obiteljskim potrebama. Istrazivanje (Hanson, Beckman i sur.,
2000) provedeno na 22 obitelji koje su prosle tranziciju iz programa rane intervencije u
predskolski program i na prate¢im struénjacima pokazuje da i stru€njaci i roditelji imaju
iskustvo tranzicije kao dogadaja a ne kao procesa odnosno doZivljavaju je kao formalnost.
Prijelaz iz sustava rane intervencije u predskolski sustav cesto je izazovan, izmjena
informacija i komunikacija su kljuéni za obiteljsku ukljuéenost i donosSenje odluka od strane

obitelji. Uskladivanje izmedu obiteljskih preferencija, potreba djeteta i moguénosti
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predskolskog programa je poboljSano kada se razli¢ite usluge pruzaju unutar sustava koji je
podrzavajudi i koordiniran.

Istrazivanje kojim su se proucavale kljuéne tocke tranzicije djece s teSko¢ama u razvoju
u predskolski sustav pokazuje da stru€njaci Cesto kao nedostatak u provodenju tranzicije
navode: nedostatak sustavnog biljezenja i vodenja djetetovog napretka (eng. case
managment), nedostatak komunikacije izmedu sudionika tranzicije (rana intervencija,
predskolski sustav, roditelji), prekid u financiranju usluge (Sto dovodi do prekida u koristenju
usluge od strane djeteta i obitelji) te manjak prilagodljivosti pri prijelazu s jednog sustava u
drugi (Janus, Lefort, Cameron i Kopechanski, 2007).

Strucnjaci koji primaju dijete takoder aktivno pridonose uspjeSnosti same tranzicije na
nacin da mogu prihvatiti sudjelovanje roditelja kroz davanje informacija i stvaranje prilika za
posjetu te pripremom okoline koja ¢e odgovarati potrebama djeteta. Ponekad je za njih
potrebno organzirati dodatan trening i edukaciju kako bi bolje razumijeli djetetove potrebe il
uspjesnije komunicirali s odredenom obitelji (Hanson, 2005). Vrlo Cesto se tu radi o
odgajateljima koji ponekad nepripremljeni primaju u svoju skupinu dijete s teSko¢ama.
Istrazivanje kojim se ispitivala spremnost odgajatelja u predskolskom odgoju i faktori
podrske za uspjesno ukljucivanje djece s teskocama u predskolski odgoj i obrazovanje u
Hrvatskoj pokazuje da odgajatelji pokazuju spremnost tj. sklonost pozitivnom stavu prema
predskolskom ukljucivanju djece s teSkocama a neodlucni su u samoprocjeni kompetencija
za rad s djecom s teSkocama, s tendencijom prema samoprocijenjenoj nekompetentnosti.
Samoprocijenjenu kompetenciju za rad s djecom s teskocama u najvecoj mjeri objasnjava
njihova procjena dostupne podrske, stru¢no usavrSavanje za rad s djecom s tesSkocama te
kolegij o odgoju djece s posebnim potrebama u dodiplomskoj edukaciji, a u manjoj mijeri
iskustvo u radu s djecom s teSko¢ama u redovnoj skupini (Skoci¢ Mihi¢, 2011).

Ukljucivanje djece s tesko¢ama u razvoju u redovne vrticke skupine namece potrebu
objedinjavanja znanja iz podruéja ranog odgoja i predskolskog obrazovanja i edukacijsko

rehabilitacijske znanosti.
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2. CILJA RADA

Cilj ovog rada je ispitati koja znanja o tranziciji kao i kakvo prakticno iskustvo imaju
struc¢njaci koji rade u podrucju rane intervencije, te na koje poteskoce nailaze tijekom
provodenja tranzicije. Zeli se objasniti postojec¢a stru¢na i organizacijska infrastruktura u
procesu tranzicije i odrediti kriticne tocke u nasSim uvjetima pruzanja rane podrske.

Iz cilja istrazivanja proizasla su istrazivacka pitanja:

1. Kakva su iskustva stru¢njaka u komunikaciji s roditeljima tijekom provodenja
tranzicije?

Kakvi su stavovi i iskustva struénjaka sa samom tranzicijom?
Kakva je podrska potrebna stru¢njacima i roditeljima tijekom tranzicije?

Kakva je suradnja ispitanika sa stru¢njacima u drugim ustanovama?

LA S

Kako strucnjaci procjenjuju vlastitu informiranost o temi tranzicije u ranoj Zivotnoj

dobi?
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3. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

3.1. Uzorak ispitanika

IstraZzivanje je provedeno na prigodnom uzorku ispitanika iz Grada Zagreba. U
istraZivanju je sudjelovalo 27 stru¢njaka koji pruzaju uslugu rane intervencije u obiteljskom
okruzenju. Kriterij za odabir sudionika je bio da je osoba struc¢njak koji pruza uslugu rane
intervencije u obiteljskom okruzenju u jednoj od cetiri odabrane organizacije (Centar za
odgoj i obrazovanje ,Vinko Bek”, Centar za rehabilitaciju ,Zagreb”, jedinica Slobostina,
Hrvatska udruga za ranu intervenciju u djetinjstvu i Centar za rehabilitaciju ,Mali dom —
Zagreb”).

U uzorku je bilo 26 osoba Zenskog spola te 1 osoba muskog spola.

Tablica 1

Dob i godine stru¢nog iskustva

Godine rada u Godine rada u ranoj

Dob struci intervenciji

Centralna vrijednost 37 10 7
Raspon 27 - 50 3-27 2 - 24

Iz tablice 1 vidljivo je da je u uzorku dominantna srednja Zivotna dob te da ispitanici
uglavnom imaju i drugo profesionalno iskustvo osim rada u ranoj intervenciji.
S obzirom na zastupljenost struka, u uzorku je bilo zastupljeno: 20 edukacijskih

rehabilitatora, 1 defektolog - socijalni pedagog, 3 psihologa te 3 logopeda.

Tablica 2

Stjecanje kompetencija za rad

Frekvencija
Diplomski studij 16
Poslijediplomski stru€ni 11
Poslijediplomski znanstveni 1
Struéno usavrSavanje 15
UKUPNO 43

U tablici 2 vidljivo je da gotovo podjednak broj ispitanika navodi da su kompetencije za

pruzanje usluga rane intervencije u obitelji stekli na diplomskom studiju i putem struénih
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usavrSavanja. NeSto manji broj ispitanika navodi poslijediplomski struc¢ni studij. Broj
odgovora je veéi od broja ispitanika jer su ispitanici mogli navoditi visestruke odgovore. Svi

ispitanici su visokoobrazovani stru¢njaci.

3.2.  Mijerni instrument
Istrazivanje je provedeno metodom polustrukturiranog intervjua za koji je izraden
podsjetnik, a demografski podaci prikupljeni su demografskim upitnikom. Oba su
instrumenta navedena u Prilozima 3. i 4. Pri osmiSljavanju strukture polustrukturiranog
intervjua vodilo se racuna o vaznim odrednicama tranzicije (komunikacija i suradnja, podrska
tijekom tranzicije, iskustvo i stavovi strucnjaka o tranziciji, edukacija stru¢njaka) koje su
opisane u literaturi i Cije postojanje i kvaliteta utjecu na proces i ishod tranzicije.
Podsjetnik za vodenje intervjua sastoji se 40 pitanja raspodijeljenih u 7 cjelina:
1. Uvod (opéi podaci o profesionalnom angaZzmanu stru¢njaka u podrucju rane
intervencije),
2. Komunikacija s roditeljima (iskustva stru¢njaka iz podruéja komunikacije s
roditeljima tijekom provodenja tranzicije)
3. Tranzicija (iskustva i misljenje stru¢njaka o tranziciji)
4. Podrska (stavovi stru€njaka o potrebnom stupnju podrske stru¢njacima i roditeljima
tijekom tranzicije)
5. Suradnja s drugim strucnjacima (iskustva stru¢njaka s suradnjom s drugim
stru¢njacima tijekom procesa tranzicije)
6. Informiranost stru¢njaka (porijeklo izvora informacija i kompetencija za provodenje
tranzicije)
7. Sugestije stru¢njaka (sugestije za uspjesnije provodenje tranzicije).
Upitnik o demografskim podacima sastoji se od pitanja koja pokrivaju osnovne podatke
o ispitaniku: inicijali ispitanika, ustanova u kojoj radi, dob, spol, godine rada u struci i u ranoj
intervenciji, profesija, gdje su steCene kompetencije za rad u ranoj intervenciji, koja

populacija djece je zastupljena u radu, dob djece.
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3.3.  Nacin prikupljanja podataka

Uz pregled recentne literature koja se bavi ovom tematikom, prikupljanje podataka
napravljeno je putem polustrukturiranog intervjua i upitnika o demografskim podacima.

Autorica rada je Obavijest o provodenju istrazivanja poslala u cetiri ustanove koje
djeluju kao pruzatelji usluga rane intervencije na podrucju Zagreba i blize okolice: Centar za
odgoj i obrazovanje ,Vinko Bek”, Centar za rehabilitaciju ,Zagreb”, jedinica Slobostina,
Hrvatska udruga za ranu intervenciju i Centar za rehabilitaciju ,Mali dom — Zagreb”.
Ustanova Centar za odgoj i obrazovanje ,Vinko Bek” pruza usluge rane intervencije i na
podrucju cijele Hrvatske. Sve Cetiri ustanove napravile su popis zainteresiranih stru¢njaka te
su dogovarani termini za vodenje intervjua. Svi sudionici potpisali su suglasnost da su voljni
sudjelovati u istrazivanju. Vodenje intervjua radeno je usmeno te je odredeni dio intervjua
napravljen i telefonskim putem. Intervjuiranje je trajalo 35-50 minuta po ispitaniku.
Obavijest ispitanicima o provodenju istrazivanja i Suglasnost su navedeni u Prilozima 1. i 2.

Za vodenje intervjua koristena je tehnika polustrukturiranog intervjua koja je bila
pogodna jer se, uz postavljanje zadanih pitanja, otvara mogucénost i kreiranja novih pitanja
kao rezultat sadrzaja koji sudionik iznosi. Svim sudionicima su postavljana pitanja vezana uz

prije navedena tematska podrucja.

3.4. Metode obrade podataka

Dobiveni podaci obradivani su kvalitativnom analizom. Odgovori ispitanika svrstavani
su u sadrzajne kategorije te je radena deskriptivna analiza pomocu programa SPSS 13.0.

U rezultatima i raspravi koriSteni su navodi sudionika istraZivanja na nacin da su
oznaceni rednim brojevima ispitanika u zagradi radi postivanja povjerljivosti podataka i

anonimnosti sudionika.
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4. REZULTATI ISTAZIVANJA | RASPRAVA

4.1. Komunikacija s roditeljima tijekom tranzicije

Budu¢i da je komunikacija odnosno suradnja sa obitelji jedan od indikatora uspjesne
tranzicije (Bruder i Chandler, 1993), na pocetku se nastojalo utvrditi kakva je komunikacija
struc¢njaka sa roditeljima u periodu tranzicije. Roditelji su ti koji najbolje poznaju svoje dijete
te su odgovorni za odabir prikladnog daljeg programa za dijete dok struc¢njaci posjeduju
znanja koja su roditeljima bitna u donoSenju takvih odluka (Hanson, 2005). Pang (2010)
navodi da pravovremeno davanje informacija obitelji da njihovo dijete izlazi iz programa rane
intervencije smanjuje kod roditelja stres koji proizlazi iz same tranzicije. Iz toga razloga
nastojalo se dodi do informacije koliko unaprijed stru¢njaci nagovjestavaju roditeljima da ¢e
dodi do prekida pruzanja usluga rane intervencije Sto predstavlja jedan vid pripreme roditelja
za tranziciju. Sto ée i kako stru¢njak komunicirati s roditeljima povezano je i s nekim
organizacijskim pravilima u ustanovi. Stoga je bilo vaino znati ima li ustanova definirana
odredena pravila npr. vezano uz vrijeme izlaska iz programa rane intervencije, perioda u
kojem se roditeljima daje informacija o izlasku djeteta iz programa rane intervencije te kako
je roditelj upoznat s tom cinjenicom. Bududi je osim pravovremenosti davanja informacija,
bitan i sadrzaj koji se roditeljima daje tijekom pripreme za tranziciju, nastojalo se utvrditi

koje teme su najcesée zastupljene tijekom komunikacije stru¢njaka i roditelja.

Tablica 3

Definiranost vremena izlaska iz programa rane intervencije

Frekvencija
Da 25
Ne 2
UKUPNO 27

Velika vedina ispitanika (N=25) navodi da je u ustanovi definirano kada djeca izlaze iz
programa rane intervencije (tablica 3) te svi ispitanici navode kako unaprijed obavjestavaju
roditelie o tome da njihovo dijete izlazi iz programa rane intervencije (Tablica 4).
Predvidljivost vremena izlaska iz programa rane intervencije omoguduje i stru¢njacima lakse

planiranje pocetka pripreme obitelji za izlazak njihovog djeteta iz programa.
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Tablica 4

Davanja informacija unaprijed o prestanku usluga rane intervencije

Frekvencija

Da 27

Ne 0

UKUPNO 27
Tablica 5

Vrijeme davanja informacije o prestanku usluge

Frekvencija
0 - 4 mjeseca 4
5 - 8 mjeseci 7
9 - 12 mjeseci 9
Pri ulasku u program 15
Individualno 5
UKUPNO 40

lako svi ispitanici unaprijed obavjestavaju roditelje da njihovo dijete izlazi iz programa
rane intervencije, period davanja tih informacija se razlikuje (Tablica 5). Tijekom razgovora o
vremenskom periodu u kojem daju informacije roditeljima o izlasku djeteta iz programa rane
intervencije, ispitanici su, osim navodenja perioda davali i druge odgovore (npr. ,pri ulasku u
program®, ,individualno se odreduje”). lako se iz odgovora vidi da postoji odredeni
varijabilitet u pogledu toga kada ¢e roditelj dobiti informaciju o izlasku djeteta iz programa
rane intervencije, moze se zakljuciti da su strucnjaci skloni tome da taj period bude duZi pa
tako jedna tredina struc¢njaka tu informaciju s roditeljima dijeli 8-12 mjeseci prije izlaska iz
programa rane intervencije a viSe od jedne polovine stru¢njaka izjavljuju da se roditelje o
tome obavjeStava i pri samom ulasku u program rane intervencije. Kroz razgovore su
strucnjaci pokazali visoki stupanj osjetljivosti na potrebe roditelja te su skloni prilagodavati
svoje postupke trenutacnim potrebama i situaciji. Vrlo éesto viSestruko obavjeStavanju
roditelje o izlasku djeteta iz programa rane intervencije te je to i razlog da je broj odgovora
veéi od broja ispitanika. Primjerice, roditelj dobiva informaciju o trajanju ve¢ pri ulasku u
program rane intervencije i tijekom zadnjih 12 mjeseci prije izlaska iz programa (,,Upoznati su
s time od pocetka tj. ulaskom u program. Unutar zadnjih godinu dana ih se podsjeti. Zadnjih

par mjeseci se s roditeljima razgovara o adekvatnim programima“ (2) te ,,Pri ulasku djeteta u
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program se objasni trajanje usluge, ponovno se o tome intenzivno razgovara zadnja 2

mjeseca ili prije — to odredujemo individualno, ovisno o potrebama te obitelji“ (16)).

Tablica 6

Procjena pravovremenosti informacije o zavrsetku usluge

Frekvencija
U potpunosti se slazem 15
Uglavnom se slazem 9
Nitivse slazem, niti se ne 5
slazem
Uglavnom se ne slazem 1
UKUPNO 27

Vedina strucnjaka smatra da je taj vremenski period dovoljan kako bi se roditelji mogli
pripremiti za ulazak u neki drugi program, samo jedan ispitanik izrazava nezadovoljstvo tim
periodom. Jedan ispitanik navodi da se na pitanje je li to dovoljan period ne moZe generalno
odgovoriti, ve¢ se to individualno razlikuje od obitelji do obitelji (16). Stru¢njaci se slazu da

roditeljima na vrijeme daju informacije o izlasku djeteta iz programa rane intervencije.

Tablica 7

Dogovor perioda na razini ustanove

Frekvencija
Da 14
Ne 11
Ne znam 2
UKUPNO 27

Polovica ispitanika izjavljuje kako je taj period definiran na razini ustanove dok nesto
manje od polovice ispitanika izjavljuje da ne postoji dogovor na razini ustanove o periodu u
kojem ¢e se obavijestavati roditelje o izlasku iz programa rane intervencije. Dva ispitanika to
ne znaju.

Jedan ispitanik (11) navodi da je taj period odreden potrebama djeteta. U odgovorima
se zamjecuje nedosljednost u davanju odgovora u odnosu na ustanove u smislu da ispitanici

iz iste ustanove ne daju jednoznacne odgovore.
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Tablica 8

Dogovor sadrzaja na razini ustanove

Frekvencija
Da 15
Ne 11
Ne znam 1
UKUPNO 27

Slicna je situacija i sa sadrZzajem razgovora koji strucnjaci sa roditeljima vode pri
prelasku iz jednog programa u drugi: vise od polovine ispitanika izjavljuju da je sadrzaj
dogovoren na razini ustanove dok nesto manje od polovine ispitanika tvrdi da nije i 1
ispitanik ne zna je li sadrzaj dogovoren. Takoder je prisutna nedosljednost u davanju
odgovora u odnosu na ustanovu u smislu da su ispitanici iz iste ustanove davali razli¢ite
odgovore. Davanje nedosljednih odgovora u odnosu na ustanovu moze se objasniti dobro
uskladenom praksom i nac¢inom djelovanja te ispitanici viSe nisu sigurni je li to Sto svi
postupaju na jednak ili sliéan nacin stvar dogovora na razini ustanove ili je spontano doslo do

usuglasavanja oko perioda i sadrzaja.

Tablica 9

Strucnjak koji daje informaciju o izlasku iz programa rane intervencije

Frekvencija

Informaciju daje terapuet o6

u obitelji

Informaciju daje socijalni 14
radnik

Informaciju daje psiholog 5
Informaciju daje tim 4
UKUPNO 49

Struénjaci navode da informaciju da dijete izlazi iz programa rane intervencije
roditeljima uglavnom daje stru¢njak koji pruza podrSku u obitelji, neSto vise od polovice
stru¢njaka kaze da tu informaciju daje i socijalni radnik. Manji broj ispitanika izjavljuju da u
tom sudjeluju i psiholog (n=5) te stru¢ni tim (n=4). Broj odgovora je vedi od broja ispitanika
jer su pojedini ispitanici davali viSe odgovora bududi da vedi broj stru¢njaka daje informacije
o izlasku iz programa.

Iz navedenog se vidi kako vecina odgovornosti u prenosenju roditeljima informacije da
njihovo dijete izlazi iz programa rane intervencije spada na stru¢njake koji rade u obitelji.

Ispitanici su u svojim odgovorima davali do znanja da se uvijek mogu osloniti i na ostale
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pojedine ¢lanove stru¢nog tima i na strucni tim u cijelosti: , Takvu informaciju najcesée daje

patronazni terapeut, ali ako je potrebno, imamo suradnju i sa cijelim timom* (2).

Tablica 10

Razgovor s roditeljima o planovima

Frekvencija
Da 26
Drugo 1
UKUPNO 27

Vecina ispitanih stru¢njaka (n=26) razgovara s roditeljima o daljim moguc¢nostima
(programima, uslugama) za njihovo dijete dok je 1 ispitanik odgovorio da te razgovore vodi

,0visno o interesu roditelja” (7), dakle, neredovito (Tablica 10).

Tablica 11

Sadrzaj razgovora s roditeljima

Frekvencija
Djetetova obiljezja i o5
razvojne potrebe
Roditeljska o¢ekivanja 23
Sto je dalje potrebno u 19
zadovoljavanju potreba
Podrska u novoj sredini 19
Kontinuitet podrske 10
KoriStenje podrske iz 11
razli¢itih programa
Pravila i procedure koje 11
imaju drugi programi
Nesto drugo 9
UKUPNO 127

Kroz intervju su struénjaci navodili i Sto je sve sadrzaj tih razgovora (Tablica 11). Vecina
ispitanika odgovara da se razgovara o djetetovim obiljezjima i razvojnim potrebama te
roditeljskim ocekivanjima. Dvije trecine ispitanika kao teme navode i odredivanje Sto je sve
dalje potrebno u zadovoljavanju potreba djeteta te kakva ¢e biti podrska u novoj sredini.
Nesto vise od jedne trecine ispitanika razgovara i o tome koliko je nova podrSka trajna
(kontinuitet podrske), o moguénostima koristenja podrske iz razli¢itih programa te pravilima
i procedurama koje imaju novi programi. Jedna trecina ispitanika navodi i druge teme. Pod
nesto drugo svrstali smo specificne teme ovisne o potrebama djeteta i obitelji (npr. daju se

informacije o moguc¢nostima stupanja u kontakt sa drugim programima, pravna pitanja,

23



osnazivanje jakih strana obitelji, osnaZivanje roditelja da mogu kontaktirati stru¢njake i
nakon prelaska u novi program ako imaju potrebu za tim, informacije o uslugama u lokalnoj
zajednici, detalji vezani uz dokumentaciju i rokove vezane uz tranziciju). Ispitanici koji su
naveli da razgovaraju o temama ,podrska u novoj sredini“, ,kontinuitet podrske” i ,pravila i
procedure koje imaju drugi programi” su naglasavali kako ¢esto ni oni sami nemaju dostatne
informacije vezane uz te teme te roditeljima pruZaju one informacije koje su im dostupne.
Ispitanica (4) kaze da kada se roditelji raspituju o pravilima i procedurama koje imaju drugi
programi, pripremi im informacije sa web stranica, dok druga ispitanica (11) kaZe da roditelje
upuduje na te druge ustanove da se osobno obavijeste. Navedene teme su roditeljima vrlo
aktualne jer za njih predstavljaju nesSto novo i nepoznato, o ¢emu nemaju dovoljno
informacija.

Iz navedenih odgovora uocava se da su razgovori koje stru¢njaci vode s obiteljima vrlo
Cesto i viSe usmjereni na dijete i njegove potrebe te na to Sto roditelji o¢ekuju i trebaju a
manje se usmjeravaju na ono Sto tu obitelj oekuje u novom programu. Usmjerenost na
dijete, njegova obiljeZja i potrebe je potrebno s obzirom da je u procesu tranzicije vrlo vazno
mo¢i odrediti djetetove jake snage i potrebe te i na taj nacin obitelji olakSati donoSenje
zadovoljavaju¢e odluke u pogledu biranja adekvatnog programa. Medutim, u donoSenju
takve odluke od klju¢ne je vaznosti imati i informacije o moguc¢nostima koje pruzaju drugi
programi u koje dijete prelazi. | sami strucnjaci izraZzavaju nezadovoljstvo time da ne
posjeduju uvijek sve informacije o drugim programima i njihovim uslugama te da se snalaze

na razlic¢ite nacine. Ponekad usmjeravaju roditelje da i sami dolaze do informacija.

Tablica 12

Planiranje razgovora

Frekvencija
Planirani 7
Spontani 4
Oboje 16
UKUPNO 27

ViSe od polovice ispitanika izjavljuju da su razgovori koje vode s roditeljima uglavnom
istovremeno planirani i spontani u smislu da se za razgovore unaprijed pripreme jer znaju da
slijede ali razgovori vrlo ¢esto budu inicirani od strane roditelja te im ispitanici i daju

odgovore u trenutku kada roditelji to traze. Jedan ispitanik to objasnjava: ,Planiram
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razgovore, ali neki roditelji unaprijed i sami pitaju ranije” (4). Jedna Cetvrtina ispitanika (n=7)
izjavljuju da su razgovori planirani (Tablica 12).

Struénjaci izjavljuju da se razgovori sa roditeljima odvijaju razli¢itom dinamikom, ali
razgovori nikada ne predstavljaju jednokratan dogadaj ve¢ se odvijaju u najmanje 2-3
navrata pa do u viSe susreta u nekoliko mjeseci do godine dana prije izlaska djeteta iz
ranointerventnog programa. Dinamiku razgovora stru€njaci nerijetko prilagodavaju
potrebama obitelji te ih intenziviraju pred sam izlazak djeteta iz programa. Jedan ispitani
struénjak izjavljuje da se razgovori odvijaju ,individualno, u zadnjoj godini gotovo pri svakom
susretu.” (12).

Hains, Rosenkoettet i Fowler (1991) preporucuju temeljitu pripremu obitelji za
tranziciju kroz 4 faze: 1. faza odnosi se na osjetljivost na sve potrebe roditelja za
informacijama i podrskom, 2. faza odnosi se na zajednicku izradu Idnividualnog edukacijskog
plana i poticanje na komunikaciju sa stru¢njacima u cilju donosenja odluke o adekvatnom
programu, 3. faza odnosi se na olakSavanje komunikacije izmedu obitelji i primajuceg
programa dok se 4. faza odnosi na evaluaciju roditeljske uklju¢enosti u sam proces tranzicije i
evaluaciju djetetove prilagodbe u novom programu. Cini se da, s obzirom na ovaj model
pripreme, ispitani stru¢njaci aktivno sudjeluju u 1 i 2. fazi: pokazuju visok stupanj osjetljivosti
na potrebe roditelja, Sto se vidi s obzirom na pravodobnost davanja informacija i raznolikost
pokrivenih tema. Takoder navode Ceste razgovore o djetetovim jakim snagama i potrebama
$to su osnovne informacije potrebne za izradu individualnog edukacijskog plana te pomazu u
donosenju odluka o buduéem programu podrske. Ispitani stru¢njaci u znatno manjoj mjeri
sudjeluju ili uopée ne sudjeluju u 3. i 4. fazi pripreme bududi se te faze odnose na aktivnosti
izvan njihove mati¢ne kuce i usmjerene su viSe na procedure i protokole u sustavu.

Rezultati istraZzivanja Hansona, Beckmana i sur. (2000) pokazuju kako roditelji Zele biti
aktivni sudionici u procesu tranzicije te izuzetno vaznom smatraju izmjenu informacija.
Strucnjaci u tranziciji su u poziciji da olakSaju uklju¢enost roditelja na nacin da ih na vrijeme
pocnu pripremati te da im daju klju¢ne informacije koje ¢e roditeljima pokazati sve
mogucnosti koje imaju te ih ojacati da donesu odluku. Hanson, Beckman i sur. (2000)
takoder navode da je faktor koji takoder olakSava tranziciju i videnje tranzicije kao procesa i
rano zapocinjanje pripreme za tranziciju. Tranzicija je proces te ju je, s obzirom na njezinu
kompleksnost, potrebno provoditi kroz odredeni vremenski period u viSe susreta. Iz naseg
istrazivanja vidljivo je da ispitani struénjaci doZivljavaju tranziciju kao proces a ne
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jednokratan dogadaj jer razgovore o tranziciji vode kroz nekoliko susreta kako bi osigurali
dovoljno vremena za pripremu roditelja, ali da su razgovori i davanje informacija ograniceni
na prilike u mati¢noj ustanovi te u razgovorima manjka poveznica s programom u koji dijete

prelazi.

4.2. Stavovi i iskustva strucnjaka

Buduci da strucnjaci koji vode obitelj u procesu tranzicije mogu znatno pridonijeti tome
kako ¢e se proces tranzicije odvijati te kakav ée imati ishod, kroz istraZivanje se nastojalo doci
do informacija i razmisljanja ispitanika je li i zasto je tranzicija vazna te koje su prepreke
provodenja uspjeSne tranzicije. Posljednja komponenta Razvojnog sistemskog modela
predstavlja planiranje tranzicije (Guralnick, 2005) te se nastojalo ispitati smatraju li struc¢njaci
je li tranziciju potrebno planirati, postoji li tranzicijski plan u ustanovi te je li tranzicija

dogovarana medu ustanovama.

Tablica 13

Vaznost tranzicije

Frekvencija

Da obitelj dobije 03
informaciju na vrijeme

Smanjuje stres 25
Olaksava prilagodbu 50
djeteta na novu sredinu

Drugo 11
UKUPNO 81

Na pitanje o vaZnosti tranzicije nitko od ispitanika nije odgovorio da nije vazna (svim
ispitanicima je to pitanje bilo postavljeno tijekom razgovora) te su najéeséa objasnjenja o
vaznosti tranzicije bila: smanjuje stres (n= 25), omogucuje da obitelj dobije informacije na
vrijeme (n=23) te olakSava prilagodbu djeteta na novu sredinu (n= 22). Od ostalih
objasnjenja zasto je tranzicija vazina, ispitanici su davali sljedece odgovore: a) tranzicija bi
trebala biti sastavni dio programa rane intervencije (,svaki kvalitetan program bi trebao
imati dobro osmisljenu tranziciju“ (5), b) predstavlja pripremu obitelj za moguénosti vrienja
odgovarajuéeg odabira (,omogucuje vrienje najboljeg moguceg izbora za dijete, ona je

prirodan slijed” (10), c) o vaZnosti cjelokupne rane intervencije (,rana intervencija je temelj
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svega, tu se stvara osnova za dalje” (26)); d) omoguduje besprekidno pruzanja usluga djetetu
(,olaksava planiranje rada u novoj ustanovi, u smislu postavljanja ciljeva za dijete“(4),
»olaksava i pojednostavljuje sam proces prelaska (16)“, e) omogucuje pristup informacijama
kroz suradnju (,omogucuje suradnju medu ustanovama i bolju informiranost roditelja i
strucnjaka“ (3)).

Iz navedenih rezultata se vidi kako svi ispitanici smatraju da je tranzicija vazan segment

rane intervencije.

Tablica 14

Postojanje tranzicijskog plana

Frekvencija
Da 9
Ne 14
Ne znam 4
UKUPNO 27

Jedna trecina ispitanika (n=9) izjaSnjava se da postoji tranzicijski plan na razini ustanove
u kojoj rade, nesto viSe od polovice ispitanika (n=14) kazu da ne postoji tranzicijski plan dok
jedan maniji broj ispitanika (n=4) izjavljuje da ne znaju postoji li tranzicijski plan na razini
ustanove (tablica 14). 4 ispitanika koji su odgovorili da nemaju tranzicijski plan te 1 ispitanik
koji je odgovorio da ne zna postoji li tranzicijski plan, u dodatnim objasnjenjima daju do
znanja kako unato¢ nepostojanju tranzicijskog plana, postoji protokol kojeg svi slijede. |
ispitanici koji navode postojanje tranzicijskog plana naglasavaju da se viSe radi o
procedurama i protokolu koji se odnosi iskljuivo na njihovu ustanovu tj. ne ukljucuje
dogovore s drugom ustanovom u koju dijete prelazi. Odgovori upucuju da tranzicijski plan
koristi odredeni broj ispitanika, ali da se dosljedno ne koristi kod svih ranointerventnih
struénjaka koji sudjeluju u tranziciji. Cinjenica da je €etvoro stru¢njaka odgovorilo da ne zna
ima li njihova ustanova tranzicijski plan, kao i da je 14 dalo negativni odgovor upucuju na
zaklju¢ak da tranzicijski proces nije vidljiv u organizacijskoj strukturi pruzatelja usluga, te to

ostaje kao organizacijski izazov koji ustanove moraju rijesiti.
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Tablica 15

Planiranje tranzicije

Frekvencija
Da 26
Individualno 1
Ne 0
UKUPNO 27

Na pitanje jesu li planiranje tranzicije i podrska u tranziciji potrebni svim sudionicima,
svi ispitanici navode kako su i planiranje tranzicije i podrSka u tranziciji potrebni svim
sudionicima tranzicije. Jedan ispitanik odgovara da ,,planiranje tranzicije i podrska u tranziciji

nisu potrebni uvijek svim sudionicima vec je to potrebno individualno prilagodavati“ (17).

Tablica 16

Prepreke provodenju tranzicije

Frekvencija
Nedostatak znanja 17
Manjak vremena 13
Roditelji nisu zainteresirani 3
Pravila ustanove 11
Eticki razlozi 5
Suradnja medju ustanovama 4
Nekoordinirani sustav podrske 5
Manjak interesa i volje medju ustanovama 2
Nedostatak informacija 3
PsiholoSka nespremnost roditelja 3
Nedostatak protokola 2
Drugo 5
UKUPNO 73

Pri navodenju prepreka pri provodenju tranzicije (Tablica 16), ispitanici daju sljedeée
odgovore: dvije trecine ispitanika navodi da je to nedostatak znanja (n=17), polovina
ispitanika navodi manjak vremena (n=13), (,,postoji problem vremena jer tranzicija iziskuje
suradnju s drugim ustanovama (22)), manje od jedne polovine navodi da su to pravila
ustanove poput organizacijskih pravila, radnog vremena i sl (n=11). U manjem broju ispitani
strucnjaci navode i sljedece prepreke: eticki razlozi poput prijenosa dokumenata i
informacija (n=5), nekoordinirani sustav podrske (n=5) (,postoji manjak komunikacije medu
sustavima“(14)), nedostatak suradnje medu ustanovama (n=4), nedostatak informacija

(n=3), nezainteresiranost roditelja (n=3), psiholoska nespremnost roditelja u smislu straha i
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nespremnosti na promjene (n=3), manjak interesa i volje za suradnjom medu ustanovama
(n=2) te nedostatak protokola (n=2) . Od ostalih prepreka provodenju tranzicije, ispitanici
navode jos$ i stavove i predrasude, postojanje konkurencije izmedu ustanova (, osje¢aj da se
zadire u necije djelovanje“(7)), strah od nepoznatog (,npr. vrti¢i se ponekad boje primiti
slijepo dijete“(17)), nedostatak kapaciteta i legislative, nedostatak znanja o potrebama
konkretne skupine djece, npr. djece s visestrukim poteskoéama.

Iz navedenog se vidi da veliki postotak ispitanika smatra da je nedostatak znanja o
tranziciji prepreka provodenju tranzicije, sto se vrlo lako moZe unaprijediti edukacijama.
Manjak znanja moZe biti na razini struCnjaka koji sudjeluju u pruzanju usluga rane
intervencije u obitelji ali se moZe odnositi i na manjak znanja onih struktura koje sudjeluje u
organizaciji samog sustava i kreiranju protokola tranzicije. Nedostatna znanja o vazinosti
tranzicije od strane kreatora sustava rezultira time da se ne postavljaju niti uvjeti potrebni za
provodenje tranzicije. Manjak vremena i organizacijska pravila ustanove (koja se djelomic¢no
odnose i na vrijeme) takoder imaju znacajnu ulogu u provodenju tranzicije te govore u prilog
tome da je potrebno ispitanicima osigurati vrijeme tijekom dnevnih zadataka odnosno u
strukturi radnog vremena planirati vrijeme za samu tranziciju. Nedostatak suradnje medu
ustanovama i nekoordinirani sustav nuzno dovode i do manjka informacija potrebnih kako bi
tranzicija bila uspjesna. S obzirom da su i suradnja medu ustanovama, koordinacija sustava,
postojanje protokola i pristup informacijama vazni faktori u provodenju tranzicije, neobi¢no
je koliko je mali broj ispitanika naveo bas te varijable kao prepreku. To se moze objasniti
time da su u promisljanjima tijekom intervjua vise bili usmjereni na svoje osobno iskustvo i
na onaj aspekt tranzicije na koji i oni mogu djelovati i utjecati te manje na sustav u Cijem
kreiranju oni ne sudjeluju ili nemaju osjeéaj da mogu sudjelovati.

Faktor manjka vremena koji veliki broj ispitanika navodi kao prepreku uspjeSnom
provodenju tranzicije moze se objasniti prezaposlenoscu ispitanih stru¢njaka koji otezano u
svom radnom okruZenju pronalaze vrijeme i za dodatne sastanke i aktivnosti koji se odnose
na tranziciju. Organizacijska pravila ustanove djelomi¢no se odnose i na samo vrijeme te
ukazuju da struénjacima u okviru njihovog radnog vremena nije uvijek osigurano vrijeme i za
tranzicijske postupke i aktivnosti. Ako u sustavu (organizaciji) nije predvideno vrijeme za
odrzavanje tranzicijskih sastanaka, postavlja se pitanje koliko se uopce razmislja o tranziciji
kao o sastavnom dijelu usluga rane intervencije ili se smatra da je tranzicija neSto Sto ne
moraju nuzno voditi stru¢njaci koji pruzaju usluge rane intervencije.
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Tablica 17

Dogovaranje tranzicije od strane Saljuce i primajude institucije

Frekvencija
Da 6
Ne 16
Ne znam 2
Ponekad 3
UKUPNO 27

Manje od jedne Cetvrtine ispitanika (n=6) odgovara potvrdno na pitanje je li tranzicija
dogovarana od strane institucije koja Salje dijete i institucije koja prima dijete (,,Da, ali nije u
sustavu regulirano.“(16)) dok je viSe od polovine ispitanika odgovorilo negativnho. Dva
ispitanika odgovaraju da ne znaju dogovara li se tranzicija na taj nacin dok 3 ispitanika kazu
da je takva praksa prisutna samo ponekad. Jedan ispitanik izjavljuje: ,Dogovarano je ako taj
vrti¢ ili ustanova Zeli podrsku. lIpak, uglavnom roditelji prvi kontaktiraju vrti¢ ili drugu
ustanovu.” (27)).

Iz navedenog se vidi da samo jedan manji postotak ispitanika ima iskustvo da se
tranzicija dogovara na zajednickim sastancima dviju institucija dok ostali ispitanici to iskustvo
nemaju ili ga imaju samo ponekad. 1z navedenih rezultata vidi se da nedostaje medusobne
suradnje medu ustanovama i da je to velika prepreka za provodenje tranzicije.

Vedina stru€njaka smatra da su planiranje tranzicije i podrska tijekom tranzicije bitni
svim sudionicima tranzicije te svi ispitani strucnjaci u ranoj intervenciji smatraju da je
tranzicija vazna.

Hanson, Beckman i sur. (2000) navode da je suradnja ustanove koja Salje dijete i tzv.
»primajuce” ustanove vaZzan element za provodenje uspjeSne tranzicije jer omogucuje
izmjenu informacija te je naglasak na tome da i ta suradnja predstavlja proces a ne
jednokratan susret. Autori Fowler, Hains i Rosenkoetter (1991) navode da je upravo
koordinacija izmedu te dvije institucije kriticna tocka u planiranju tranzicije. NaSe
istrazivanje potvrdilo je tezu da je komunikacija izmedu ,Salju¢e” i , primajuce” institucije
manjkava te, i kada se desi, nije sustavno regulirana ve¢ ovisi o inicijativi roditelja ili jedne od
institucija.

Sustav koji koristi tranzicijski plan kao temeljni dokument koji sluZi za vodenje procesa
tranzicije sa ciljem poboljSanja medusobne suradnje smatra se primjerom dobre prakse

(Bruder, 2005). Tranzicijski plan, osim Sto predstavlja jedinstveni dokument koji sluzi za
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evidentiranje cjelokupnog procesa tranzicije za pojedinog korisnika, naglasava i uloge i
odgovornosti ustanove koja Salje i ustanove koja prima dijete te uloge i odgovornosti
osoblja. Kao takav obiluje korisnim informacijama koje su dostupne svim sudionicima
procesa tranzicije. IstraZzivanje koje su sproveli Rous, Myers i Stricklin (2007) medu
stru¢njacima, roditeljima i administratorima koji sudjeluju u procesu tranzicije naglasava
vaznost uporabe strategija za vodenje procesa tranzicije. Te strategije naglaSavaju uporabu
pisanih materijala, osobito onih koji nude smjernice za proces tranzicije, strategije koje
usmjeravaju specificne tranzicijske aktivnosti te postojanje tranzicijskog plana.

Vise od polovine ispitanih stru¢njaka navodi da u ustanovi ne koriste tranzicijski plan,
iako jedan dio tvrdi da postoji protokol po kojem se provodi tranzicija u njihovoj mati¢noj
ustanovi. | ispitanici koji navode postojanje tranzicijskog plana, daju objasnjenje da se radi o
planu koji se koristi samo u njihovoj ustanovi te ne ukljucuje suradnju s ustanovom u koju
dijete prelazi. Kao takav, tranzicijski plan sigurno predstavlja pomoc¢ stru¢njacima ali u praksi
on vrlo Cesto ne predstavlja pisani sveobuhvatni dokument koji ujedinjuje informacije o
djetetu te uloge ,Saljué¢e” i, primajuce” institucije.

Autori Myers i Effgen (2006) te Myers (2007) navode istrazivanje u kojem strucnjaci koji
pruZaju usluge rane intervencije kao glavne prepreke u provodenju tranzicije navode:
nedostatak podrske od strane poslodavca, nedostatak vremena, nedostatak naknade za
pohadanje tranzicijskih sastanaka, nepozivanje na tranzicijske sastanke, nesigurnost na koji
nacin sudjelovati u tranzicijskim aktivnostima. Neke od faktora: nedostatak vremena i
nedostatak znanja (na koji nacin sudjelovati u tranzicijskim aktivnostima) su naveli i ispitani
strucnjaci u nasem ispitivanju. Zanimljivo je uoditi da oni nisu spominjali nedostatak podrske
od strane poslodavca i opéenito odgovornost poslodavca u osiguravanju uvjeta za tranzicijski

proces.

4.3. Podrska tijekom tranzicije

S obzirom da tranzicija predstavlja vrlo kompleksan i postepen proces u kojem se
desavaju brojne promjene, pretpostavka je bila da je sudionicima tranzicije potrebna
dodatna podrska.

U istrazivanju smo nastojali do¢i do odgovora na pitanja je li struénjacima tijekom

provodenja tranzicije potrebna dodatna podrska i koja vrsta podrske. Takoder smo trazili
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odgovor na pitanje smatraju li stru¢njaci je li i roditeljima potrebna dodatna podrska te koja

vrsta podrske. Ispitivalo se i tko bi mogao pruzati potrebnu podrsku.

4.3.1. Podrska strucnjacima

Strucnjaci koji pruzaju usluge rane intervencije vrlo ¢esto vode obitelj kroz tranziciju.
Njihovi zadatci su ¢esto kompleksni te iziskuju Sirok raspon znanja i vjestina te zasigurno
predstavljaju veliki izazov. Osim stru¢nih znanja vezanih uz razvoj djeteta i identifikaciju
djetetovih potreba, strucnjaci trebaju imati zadovoljavajuce komunikacijske vjestine te
iskustva u savjetodavnom radu. S obzirom na sloZenost procesa tranzicije, nastojalo se

ispitati stru¢njake o potrebi za dodatnom podrskom tijekom tranzicije.

Tablica 18

Potreba za podrskom stru¢njacima

Frekvencija
Da 24
Ne 3
UKUPNO 27

Vecina ispitanih stru¢njaka navodi kako su imali potrebu za nekom vrstom podrske

tijekom provodenija tranzicije (Tablica 18).

Tablica 19

Pruzatelji podrske stru¢njacima

Frekvencija
Maticni tim 17
Tim ustanove u koju dijete prelazi 5
Koordinator, strucni suradnik 9
Integralna sluzba 2
Supervizor 5
UKUPNO 38

Gotovo dvije trecine ispitanih stru¢njaka (n=17) izjavljuje da bi tijekom provodenja
tranzicije podrsku mogli dobiti od svog mati¢nog tima s tim da od pojedinih strucnjaka iz
tima biraju socijalnog radnika, psihologa, edukacijskog rehabilitatora te voditelja programa
rane intervencije. Jedna tredina ispitanih stru¢njaka (n=9) navodi potrebnu podrsku i od
strane koordinatora ili klju¢nog suradnika dok manji broj (n=5) navodi podrsku i od strane
tima ustanove u koju dijete prelazi , supervizor (n=5)) koji moze biti iz mati¢ne ustanove ili
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vanjski ¢lan te integralna sluzba (n=2). Jedan ispitanik navodi da bi to trebao biti ,,stru¢njak
sa duzim radnim stazom, neovisno koje profesije, koji ima osnovna znanja o razvoju djeteta
rane dobi i poznaje funkcioniranje sustava“ (20). Iz navedenog se vidi kako veliki broj
stru¢njaka smatra kako bi podrsku trebali dobiti u vlastitoj ustanovi od vlastitog tima, a samo
manji  broj stru¢njaka uvida potrebu postojanja koordinatora ili klju¢nog suradnika i

integralne sluzbe koji koordiniraju usluge izmedu razlicitih pruzatelja usluga.

Tablica 20

Sadrzaj potrebne podrske za stru¢njake

Frekvencija
Specifiéne informacije od kolega 11
Suradnja sa ustanovom u koju dijete prelazi 10
Informiranje 17
Supervizija, savjetovanije, psiholoska podrska 6
Koordinacija 6
Edukacija odgajatelja i uCitelja 1
Poveéanije broja stru¢nih suradnika 1
Strucnja znanja i vjestine 9
Postojanje protokola 6
UKUPNO 67

Gotovo dvije treéine ispitanih struénjaka slaze se da bi podrska stru¢njacima trebala
obuhvacati informiranje tj. pristup informacijama (n=17). Kada se radi o informacijama, to se
odnosi na informacije o djetetu, programima, uslugama, podrsci i kapacitetima u drugim
ustanovama Jedan ispitanik izjavljuje , Davanje informacija o djetetu, uslugama, podrsci i
programima u drugim centrima i postoje¢im institucijama“(23)) te se izrazila Zelja i za
postojanjem baze podataka. Sljedeci najc¢esSée davani odgovor bio je dobivanje specifi¢nih
informacija od kolega iz tima (n=11), a ta podrska odnosi se na uklju¢ivanje pojedinih novih
¢lanova stru¢nog tima koji imaju specificna znanja i vjestine potrebne u novonastaloj situaciji
ili koji mogu dati potrebne informacije o djetetu. Vise od jedne trecine stru¢njaka (n=10)
smatra kao potrebnu podrsku suradnju s ustanovom u koju dijete prelazi te jedna treéina
(n=9) navodi potrebu za stjecanjem specifi¢nih struénih znanja i vjestina vaznih za tranziciju.
Pod struénim znanjima i vjesStinama ispitanici su istakli znanja o tome kako se provodi
tranzicija, kako provoditi objektivhu evaluaciju i pracenje napretka djeteta, znanja o
potrebama i moguénostima djece, znanja o mogucénostima prilagodbe i nacinima postupanja

s pojedinom djecom, poznavanje legislative i prava koja proizlaze iz nje, unapredenje
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vlastitih komunikacijskih vjestina u svrhu vodenja specifi¢nih osjetljivih razgovora. Odredeni
broj stru¢njaka istakao je kao potrebnu podrsku postojanje protokola provodenja tranzicije u
sustavu (n=6), postojanje koordiniranog i umreZenog sustava rane podrske (n=6) te
omogucavanje provodenja supervizija, savjetovanja i psiholoSke podrske stru¢njacima (n=6)
u smislu smanjivanja straha i osnazivanja u pojedinim situacijama.

Vecina ispitanih stru€njaka smatra da bi im podrSku mogao pruzati mati¢ni tim
ustanove u kojoj rade. Jasno je da su struc€njaci u obitelji u procesu tranzicije usmjereni na
svoj vlastiti tim u kojem rade te od ¢lanova tima ocekuju podrsku u nadilaZzenju prepreka
tijekom tranzicije. Tim u kojem rade sastoji se od razliCitih stru¢njaka te suradnjom s njima
najlakse mogu dodi do potrebnih informacija. Zanimljivo je kako identificiraju upravo tim a
ne jednog struénjaka koji bi mogao odradivati taj zadatak pruZanja podrske. To se moze
povezati s ¢injenicom da ispitani stru¢njaci znaju da je tranzicija vrlo kompleksan proces koji
se ne odvija po nekom univerzalnom modelu vec je jedinstvena za svaku pojedinu obitel;.
Strucnjaci bi u tom procesu trebali posjedovati Sirok spektar znanja i vjeStina kako bi i ishodi
tranzicije bili Sto uspjesniji. U takvom jednom procesu uvijek je vjerojatnije da ¢e adekvatna
podrska doci od strane tima strucnjaka nego od jednog strucnjaka.

Uvida se potreba i za postojanjem koordinatora usluga ili kljuénog suradnika. Kao sto je
veé¢ napomenuto u uvodnom dijelu, koordinacija usluga u Hrvatskoj nije prisutna te se sve
visSe govori o tome da imamo brojne karike tj. pruzatelje usluga rane intervencije ali ne i
sustav tj. definiranu strukturu u kojoj taj sustav djeluje (Ljubesié¢, 2017). Konacni ishod
koordinacije usluga je omogucavanje potrebitom djetetu i njegovoj obitelji ostvarivanje
prava i pristup potrebitim uslugama (Bruder, 2005). Autori Dunst i Bruder (2002) navode
brojne benefite koordiniranog nacina pruzanja usluga: efikasan pristup uslugama, bolji
protok informacija, poveéan pristup financijskim sredstvima, poboljSana kvaliteta usluge,
poboljSanja kvaliteta obiteljskog Zivota, laksi pristup podrsci i izvorima podrske, bolji odnos
pruzatelj usluge — obitelj, poboljSano obiteljsko blagostanje i snaga, bolji napredak djeteta.
Postojanje koordinatora usluga ili klju¢nog suradnika koji vode proces tranzicije u pojedinim
zemljama govori u prilog tome koliko je uloga vodi¢a kroz proces tranzicije kompleksna i
zahtjevna te zahtjeva postojanje strucnjaka koji ée se baviti iskljucivo ili pretezito tom
aktivnoscu.

Najvedi broj stru¢njaka kao potrebnu podrsku navodi upravo informiranje, tj. pristup
informacijama koje im nedostaju a odnose se na informacije o djetetu ali i informacije o
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drugim ustanovama i mogucénostima u sustavu. Postojanje koordinatora usluga
podrazumijeva i suradnju medu ustanovama u razli¢itim sektorima te se na taj nacin
stru¢njacima moze pomod¢i u pronalaZzenju optimalnog puta za obitelj i dijete u sustavu.
Suradnja sa stru€njacima u drugim ustanovama (koju ispitani stru¢njaci takoder navode kao
potrebnom podrskom) te postojanje medusektorske suradnje omoguduje izmedu ostalog i

laksi pristup potrebnim informacijama.

4.3.2. Podrska roditeljima

Obitelj zajedno s djetetom prolazi kroz proces tranzicije. Oni se susre¢u s novom
terminologijom, novim situacijama i sistemom u kojem ¢e se morati snaéi, novim pravilima,
novim zahtjevima te novim stru¢njacima s kojima ¢e uspostavljati suradnju. Sam sustav rane
intervencije je usmjeren prema roditeljima i djetetu podjednako. Ulaskom u novi predskolski
sustav gubi se ta podjednaka usmjerenost prema obitelji te se teziSte stavlja viSe na samo
dijete i vrticko okruzenje Sto za roditelje takoder predstavlja veliku promjenu. S obzirom da
se radi o promjenama koje su uvijek generatori stresa, nastojalo se ispitati misljenje
stru¢njaka o tome dobivaju li roditelji dovoljno podrske, od ¢ega bi se ona trebala sastojati te
tko bi je trebao pruzati. Dakako da je izuzetno vazino znati i Sto o tome misle sami roditelji,

no fokus ovog specijalistickog rada su informacije s motrista stru¢njaka.

Tablica 21

Procjena stupnja podrske koju dobivaju roditelji

Frekvencija
Da 9
Nisam siguran/a 11
Ne 7
UKUPNO 27

Kroz razgovor o tome dobivaju li roditelji dovoljno podrske tijekom procesa tranzicije,
vecina ispitanika (n=11) nema jasan stav o tome te nisu sigurni da li roditelji dobivaju
dovoljno podrske. Jedna trecina ispitanika smatra da roditelji dobivaju dovoljno podrske dok
je manji broj ispitanika (n=7) siguran da roditelji ne dobivaju dovoljno podrske.

Ispitanici navode da je na pitanje o tome dobivaju li roditelji dovoljno podrske tesko
generalno odgovoriti. Kazu da je to vrlo individualno te da ne dobije svaka obitelj potreban

stupanj podrske (,Ovisi od slucaja do slucaja. Prevelike su razlike medu stru¢njacima, nema
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krovne osobe, institucije koja ¢e zadati kriterije kako ¢e tranzicija izgledati. ,(10)) te
naglasavaju da to nije sustavno rijeSeno (,, Ne dobivaju dovoljno podrske sustavno. To ovisi o
viSe faktora: angazmanu roditelja, angazmanu druge ustanove i sl. S nase strane dobiju puno
podrske.“(25)).

Ispitanici ukazuju na veliku neujednacenost u radu ustanova. Navode da stupanj
podrske koju roditelji dobiju ovisi i o lokaciji i ustanovi u koju odlaze (,,Ovisi 0 mjestu i o
vrticu. U nasem programu dobiju dovoljno podrske.“(19)), dakle razina podrske u velikoj je

mjeri odredena slucajnim okolnostima..

Tablica 22

Pruzatelji podrske roditeljima

Frekvencija
Struénjak u obitelji 10
Clanovi struénog tima, tim 18
Strucnjak iz ustanove u koju dijete odlazi 6
Koordinator, kljuéni suradnik 6
Drugo 2
UKUPNO 42

Dvije tredine ispitanika slaze se da bi da bi podrsku obiteljima u tranziciji mogao
pruzati neki od strucnjak ili struéni tim koji poznaju tu obitelj i dijete te od od ¢lanova
strucnog tima navode psihologa, rehabilitatora, socijalnog radnika, voditelja programa rane
intervencije. NeSto manje od jedne trecine ispitanika navodi kako bi to mogao biti stru¢njak
u obitelji, iako on nedvojbeno najbolje poznaje obitelj. Pod drugo su navedeni djelatnici
Centra za socijalnu skrb te je jedan ispitanik naveo da bi to mogao biti bilo koji stru¢njak koji
je ostvario odnos povjerenja s obitelji. Zanimljivo je da je najvedi broj ispitanika prepoznao
tim kao pruzatelja podrske u tranziciji, te da prepoznaje da to ne moZe biti zadatak samo

jedne osobe.
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Tablica 23

Sadrzaj potrebne podrske za roditelje

Frekvencija
Psiholo$ko-emocionalna 17
podrska
Informiranje 15
Koordinacija usluga, 11
koordinator
Suradnja medu 5
ustanovama
Drugo 1
UKUPNO 49

Ispitanici smatraju da bi adekvatnu podrsku roditeljima Cinilo sljedece:

a) psiholosko—emocionalna podrska i savjetovanje (n=17) koja se odnosi na
osnazivanje, pripremu za nove situacije i podrSku u privikavanju na novonastalu situacije,
podrsku tijekom promjena obiteljske dinamike. (,Pruzanje emocionalne i psihosocijalne
podrske za ocuvanje integriteta obitelji“ (20)), podrsku strucnjaka razlicitih profila u
sagledavanju djetetovih potreba i mogucénosti (,Razgovore da roditelj lakSe moze i sam
procijeniti sposobnosti i mogucnosti djeteta te donijeti odluku o adekvatnom programu.”
(19))

S jednakom ucestalo$¢u navodi se b) informiranje (n=15), a odnosi se na pravodobno
pruzanje provjerenih i toénih informacija vezano uz dijete, programske mogucénosti, usluge i
podrsku. (,,Informacije o tome Sto slijedi, to svima treba biti dostupno i transparentno.“(8)).

c) Koordinacija usluga, postojanje koordinatora ili integralne sluzbe (n=11) — odnosi se
na vodenje kroz cijeli proces tranzicije te koordinirano pruzanje sluga (,Trebao bi postojati
koordinator izmedu ustanova i roditelja.” (23)) Sto ¢e u konacnici dovesti do povezivanja
djeteta i njemu adekvatnog programa (,,Podrska bi trebala pruzati roditeljima sigurnost da ée
dijete naci svoje mjesto u sustavu.” (8)).

d) Suradnja medu ustanovama (n=5) — koja se odnosi na zajednicke sastanke stru¢njaka
koji su u kontaktu s djetetom i obitelji, zajednicko kreiranje plana podrske za obitelj.
(,,Zajednicko kreiranje novog plana podrske.“(5)).

e) drugo (n=1) podrska bi trebala biti kreirana prema potrebama obitelji (ne prema
jedinstvenom obrascu) (24).

Ispitanici ve¢inom nisu sigurni dobivaju li roditelji dovoljno podrske tijekom tranzicije,
odnosno smatraju da se ta podrska ne daje sukladno stvarnim potrebama roditelja te je

ovisna o vise faktora. Cesto isticu da roditelji dobiju dovoljno podrike u njihovoj ustanovi, ali
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nisu sigurni da li i koliko podrske dobivaju dalje u sustavu. lako potreban stupanj podrske
varira od obitelji do obitelji odnosno podrska treba biti individualno odredena (Hanson,
2005) te ne postoji univerzalni model koji bi svima odgovarao, Cini se da kod nas ne postoji
niti praksa odredivanja stupnja potrebne podrske tj. definiranje potreba. Na temelju
definiranih potreba za pojedinu obitelj trebalo bi sastaviti ciljani plan pruzanja podrske za
konkretnu obitelj.

Pang (2009) govori o tzv. tranzicijskoj procjeni Cija je svrha sakupljanje informacija o
obiteljskoj percepciji tranzicije, obiteljskim potrebama i prioritetima kako bi se kreirao plan
podrske i intervencijske aktivnosti. Takoder se susre¢emo s nepostojanjem definicije Sto bi
sve podrska trebala sadrzavati, tko bi je mogao pruzati i na koji nacin. Prema Hansonu
(2005), podrska moze biti formalna ili neformalna. Formalna podrska odnosi se pripremu
djeteta i obitelji od strane ,3alju¢e” institucije (poducavanje djeteta potrebnim vjestinama,
davanje informacija o zakonima, moguc¢nostima u programu i slicno) dok se neformalna
podrska odnosi na podrsku Sire obitelji, prijatelja ili stru¢njaka.

Najvedi broj ispitanika smatra da bi roditeljima podrsku trebao pruzati strucni tim (ili
pojedini ¢lanovi) koji poznaju to dijete te stru¢njak u obitelji. Maniji broj ispitanika navodi da
bi to mogao raditi stru¢ni tim u koji dijete prelazi ili koordinator. Zalaganje vecine ispitanih
strucnjaka za to da podrsku treba pruzati tim a ne pojedini strucnjak ukazuje da nasi
ispitanici uocavaju da je tranzicija vrlo sloZen i postepen proces koji ukljucuje puno
elemenata te viSestruke kompetencije i znanja od strane osobe koja vodi obitelj kroz
tranziciju.

Hanson (2005) navodi kako ,Salju¢a“ institucija vrlo ¢esto predstavlja sponu izmedu
obitelji i novog pruzatelja usluga te uloga te ,Saljuée” institucije nije samo opskrba
informacijama vezano uz postupke i proceduralna pitanja ve¢ se odnosi i na davanje
emotivne podrske i vodenje kroz cijeli proces tranzicije. McWilliam, Toci i Harbin (1998)
takoder naglasavaju da su zahtjevi koji se stavljaju na koordinatora usluga veliki te variraju
na dnevnoj bazi ovisno o interakciji samog sustava, obitelji i potreba. Ali koordinatori usluga
trebaju modéi pruZiti uslugu koristeci praksu usmjerenu ka obitelji stavljajuc¢i fokus na
odnose.

U nasem istrazivanju ispitani struénjaci zalazu se da bi tu podrSku trebao pruzati
struc¢njak koji poznaje tu obitelj te onaj koji ima uspostavljen odnos povjerenja. Vidljivo je da
ispitani strucnjaci identificiraju faktor uspostave odnosa sa obitelji kao vazan za uspjesan
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ishod tranzicije. Prolaz kroz stresne situacije koje su ceste tijekom procesa tranzicije
zasigurno je laksi ako struénjak i obitelj imaju uspostavljen odnos povjerenja. Uspjeh svih
intervencija pociva na kvaliteti odnosa pruzatelj usluga — obitelj, ¢ak i kada taj sam odnos nije
u fokusu same intervencije (Kalmanson i Seligman, 1992).

Studije sugeriraju da je obiteljski pristup informacijama vezanim uz zakon i pravilnike,
mogucnosti gdje njihovo dijete moZe naéi svoje mjesto i procedure oko donosSenja odluka
ima znacajan utjecaj na ohrabrivanje roditelja da budu aktivni i na sam na proces donosenja
odluke kojim ¢e putem dijete krenuti te i na uspjeSan ishod same tranzicije (Hanson, 2005;
Hanson, Beckaman i sur, 2000;). Istrazivanje kojem je bio cilj utvrditi strategije za poboljsanje
tranzicije u ranoj djec¢joj dobi naglasava kao jednu od strategija obiteljski usmjeren pristup s
naglaskom na opskrbu obitelji sa potrebnim informacijama kako bi se potaklo obiteljsko

donosenje odluka (Rous, Myers, Stricklin, 2007).

4.4. Suradnja ispitanika sa strucnjacima u drugim ustanovama

Brojni autori (Bruder i Chandler, 1993; Hanson, Beckman i sur., 2000; Guralnick 2005.)
naglasavaju vaznost izmjene informacija izmedu svih sudionika tranzicije te istiCu da bi
odgovornost za planiranje tranzicije trebala biti podijeljena izmedu izmedu ustanove koja
Salje dijete i one koja prima dijete te obitelji. U skladu s tim preporukama nastojali smo
istraziti kakva je suradnja stru¢njaka koji pruzaju usluge rane intervencije sa stru¢njacima iz
drugih ,primajuéih” ustanova.

Ispitanici su opisivali svoj kontakt sa stru¢njacima iz drugih ustanova u koje odlaze

djeca iz njihovog programa rane intervencije.

Tablica 24

Postojanje kontakta sa strucnjacima iz programa u koji dijete prelazi

Frekvencija
Da 7
Ponekad 16
Ne 4
UKUPNO 27

Vise od polovine ispitanih stru¢njaka (n=16) izjavljuje da kontakte sa struc¢njacima iz
»primajuce” ustanove ostvaruje samo ponekad, jedna Cetvrtina ispitanika ima kontakte dok

manje od jedne Sestine ispitanika nema kontakte sa stru¢njacima iz ,primajuée” ustanove.
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Pojedini ispitanici su dali dodatne, razlic¢ite kvalifikacije kontakata za koje kazu da su:
rijetki (9 ispitanika), Cesti (2 ispitanika), sporadi¢ni (6 ispitanika), iniciraju se na osobnu
inicijativu (2 ispitanika); odrzavaju se telefonom (2 ispitanika); odrzavaju se telefonski,
mailom ili uZivo (3 ispitanika): neformalni (1 ispitanik), odvijali se prema individualnim
dogovorima (1 ispitanik), dobri (1 ispitanik). Naj¢esSée zastupljene teme u razgovorima su:
djetetove razvojne potrebe, moguénosti i obiljezja, potrebni programi i usluge, podjela
informacija o dogovorima s roditeljima, adaptacija djeteta, Sto je sve potrebno za
ukljucivanje djeteta. Jedan ispitanik kontakte opisuje , Ti susreti su rijetki, desavaju se rijetko
odmah po prelasku djeteta a ¢eSce kasnije slu¢ajnim susretom. lzmjenjuju se povrsne
informacije o djetetovim potrebama i karakteristikama. (2)). Podaci jasno dokumentiraju da

ne postoji sustavna praksa suradnje medu stru¢njacima starog i novog programa za dijete.

Tablica 25

Vrsta odnosa na temelju kojeg je uspostavljen kontakt

Frekvencija
Privatni odnos 7
Sluzbeni odnos 7
Oboje 12
Ne postoji 1
UKUPNO 27

Kontakt se podjednako ¢esto uspostavlja na temelju sluzbenog odnosa (n=7)i privatnog
poznanstva (n=7), a u najve¢em je broju to kombinacija sluzbenog odnosa i privatnog
poznanstva (n=12). Iz rezultata je vidljivo da vrlo Cesto ispitanici koriste i svoja privatna
poznanstva kako bi uspostavili kontakt sa stru¢njacima iz druge ustanove odnosno ne postoji

sustavna praksa da se kontakti ostvaruju na temelju sluzbenog odnosa.
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Tablica 26

Informiranje stru¢njaka iz novog programa o djetetu

Frekvencija
Da 14
Ponekad 5
Ne 8
UKUPNO 27

Polovina ispitanika tvrdi da osobno informira strucnjake kojima dijete prelazi o
njegovim obiljeZjima i potrebama, jedna trecina ispitanika to uopce ne ¢ini dok jedna petina
ispitanika to Cini ponekad. Pojedini Ispitanici koji informiraju druge stru¢njake tvrde da to
rade iskljucivo u prisutnosti i uz pristanak roditelja, samo u situaciji kada stru¢njaci to od njih
traze (,Ako me pitaju onda ih informiram.“(8)) te da to Cine ako osobno poznaju te
stru¢njake (,Informiram samo one koje znam.“(5)). Informiranje strucnjaka iz novog

programa o djetetu i njegovim potrebama nije sustavna praksa.

Tablica 27

Uvid u individualni edukacijski plan

Frekvencija
Da 11
Ponekad 1
Ne 11
Ne znam 4
UKUPNO 27

Na pitanje imaju li struénjaci kojima dijete prelazi uvid u individualni edukacijski plan
(IEP) ili obiteljski plan podrske, jednaki broj ispitanika (11) odgovara da imaju i da nemaju
uvid u prethodni IEP, 4 ispitanika ne daju odgovor, dok 1 ispitanika tvrdi da imaju uvid
ponekad. Pojedini ispitanici tvrde da to ovisi o roditeljima te pojedini tvrde da oni osobno
daju struénjacima uvid u individualni edukacijski plan ali iskljuéivo uz pristanak ili prisustvo
roditelja. Pojedini ispitanici naglasavaju da ne postoji formalno dogovorena praksa po kojoj
bi se stru¢njacima davao uvid u individualni edukacijski plan (,Mi ga ne dajemo jer ne postoji
formalna suradnja.“(22)).

Hanson, Beckman i sur. (2000) naglasavaju da je uklju¢enost upravo ,primajuée”
ustanove u proces tranzicije pozitivna za izmjenu informacija.

Nedostatak sustavne suradnje izmedu strucnjaka koji Salju dijete i strucnjaka u ciji

program dijete ulazi zasigurno otezava sam proces tranzicije jer je otezano i planiranje
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tranzicije i izmjena potrebnih informacija. Ispitani stru¢njaci kao potrebu za podrSkom u
velikom broju navode upravo pristup informacijama (o djetetu, programima, uslugama,
podrsci i kapacitetima u drugim ustanovama) te navode da im najvisSe nedostaju informacije
koje se odnose na programe i moguénosti u ustanovama u koje dijete prelazi. Vec
spomenuta istrazivanja (KosSi¢ek, Kobeti¢ isur. 2009; Janus, Lefort, Cameron i Kopechanski,
2007) naglasavaju kako i roditelji i struénjaci koji sudjeluju u tranziciji naglasavaju kao
nedostatak tranzicije nedostatnu komunikaciju medu sudionicima tranzicije odnosno ukazuju
na manjak suradnje medu stru¢njacima.

Iz nedovoljne suradnje stru¢njaka proizlazi i nedovoljna informiranost strucnjaka sto
rezultira nedovoljnom informirano$¢u roditelja te zasigurno otezava njihovo pronalazenje

novog programa i adaptaciju na nove okolnosti.

4.5. Informiranost strucnjaka o temi tranzicija u ranoj Zivotnoj dobi

Kvalitetno Skolovanje stru¢njaka koje se bazira na ujednacenim kriterijima predstavlja
osnovu za profesionalan razvoj visokokvalitetnih strucnjaka (Winton, McCollum, 2008)
Bruder i Chandler (1993) kao jedan od indikatora uspjeSne tranzicije navode prolazak
adekvatne edukacije i treninga za stru¢njake. Naglasavaju kako strucnjaci trebaju biti
kompetentni ukljuciti tranziciju u intervencijski plan odnosno, tranzicija treba biti sastavni
dio intervencijskog plana za dijete. Osim kreiranja plana podrske za dijete i obitelj zajedno sa
obitelji, struénjaci bi trebali moci razvijati timski suradnic¢ki odnos sa strucnjacima razlic¢itih
profila u drugim programima. Sve to stavlja velike izazove pred stru¢njake koji sudjeluju u
tranziciji. Kao oblik Skolovanja spominju se formalno obrazovanje (tzv. ,pre -service”) te
polazenje razli¢itih ciljanih edukacija ili treninga nakon zavrSetka formalnog obrazovanja (tzv.
»in —service”).

U istrazivanju su ispitanici procjenjivali jesu li se tijekom formalnog obrazovanja
susretali s konceptom tranzicije u ranoj Zivotnoj dobi, jesu li informacije/znanje koje su dobili
tijekom Skolovanja i razlic¢itih oblika stru¢nih usavrSavanja dostatni za pruZanje podrske

tijekom tranzicije te gdje i kako su dobili najkorisnije znanje o procesu tranzicije.
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Tablica 28

Zastupljenost koncepta tranzicije u obrazovnom programu

Frekvencija
Da 7
Ne 20
UKUPNO 27

Iz tablice 28. vidljivo je da tek jedna Cetvrtina ispitanika (7) izjavljuje da se tijekom
akademskog Skolovanja (diplomski i poslijediplomski studij) susrela s konceptom tranzicije u
ranoj Zivotnoj dobi dok se tri Cetvrtine nije susretalo s tim konceptom. Dvoje ispitanika koji
su se tijekom Skolovanja susreli s tim pojmom izjavljuju da je to bilo uglavnhom ,teoretske
prirode” (4) te ,na razini informacija® (25). Vidljivo je da studijski programi koje su zavrsili

ispitanici nisu sadrzavali informacije o tranziciji u ranoj Zivotnoj dobi.

Tablica 29

Dostatnost stecenih znanja o tranziciji za pruzanje podrske tijekom tranzicije

Frekvencija
U potpunosti da 0
Uglavnom da 6
Niti da, niti ne 5
Uglavnom ne 8
U potpunosti ne 8
UKUPNO 27

Bududi je za uspjesno provodenje tranzicije osim znanja steCenog tijekom pohadanja
studija bitno i kasnije stru¢no usavrsSavanje, zanimalo nas je koliko su sveukupne informacije
koje su ispitani stru¢njaci dobili tijekom studija i stru¢nih usavrSavanja dostatne za pruzanje
podrske tijekom tranzicije.

Samoprocjena dostatnosti informiranosti o tranziciji ukazuje na to da ispitani stru¢njaci
u vedini slucajeva nisu zadovoljni vlastitom informiranos$¢u i vlastitim znanjem koji imaju za

pruzanje podrske tijekom provodenja tranzicije u ranoj zivotnoj dobi.
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Tablica 30

Stjecanje korisnih informacija o procesu tranzicije

Frekvencija
Kroz radno iskustvo 16
Od kolega iz tima 15
Kroz literaturu 4
Skolovanje, edukacija 5
Nigdje 2
Drugo 2
UKUPNO 44

Kroz razgovor se nastojalo prikupiti informacije o tome gdje su i kako struénjaci stjecali
korisne informacije o procesu tranzicije te je viSe od polovice ispitanika izjavilo da su
najkorisnije informacije dobili kroz radno iskustvo (n=16) i od kolega iz stru¢nog tima (n=15),
tj. korisne informacije su najcesée prikupljane razlicitim neformalnim kanalima. U manjem
broju ispitani stru¢njaci navode da su ta znanja dobili i kroz Skolovanje i edukacije (n=5)
odnosno kroz formalne oblike. Od ostalih odgovora ispitanici joS navode da su informacije
dobili na internetu te dosli do njih samostalnim istrazivanjem potreba roditelja.

lako je poznato da se sloZenost procesa tranzicije moze umanijiti i ublaziti ako struénjaci
budu ukljuceni u adekvatne edukacije (in — service, pre-service), i dalje stru¢njaci koji su
uklju€eni u vodenje procesa tranzicije prolaze razlicite oblike Skolovanja koji se medusobno
znatno razlikuju u brojnim stavkama te niti u inozemstvu ne postoji ujednacenost u oblicima
Skolovanja i sadrzajima (Winton i McCollum, 2008). Early, Pianta i sur. (2001) navode kako
su strucnjaci koji su prosli ciljane treninge i edukacije o tranziciji skloniji koristiti veci broj
tranzicijskih postupaka (npr. pravovremeno zapocinju pripremu za tranziciju, ukljucuju
suradnju sa drugom ustanovom). U pruZanju usluga rane intervencije sudjeluju stru¢njaci
razli¢itih profila: npr. stru€njak rane intervencije, stru¢njak za ranu edukaciju, logoped, radni
terapeut, fizioterapeut i sl. koji imaju razli¢ita bazi¢na znanja. Vrlo Cesto struénjaci ne dobiju
dodatna znanja koja bi im olaksala timski pristup u radu koji je imperativ pri provodenju
tranzicije (Winton i McCollum, 2008).

IstraZivanje autora Myers (2007) provedeno medu raznim stru¢njacima koji pruzaju
usluge rane intervencije (radni terapeuti, logopedi i dr.) navodi kako vecina ispitanika nikada

nije bila uklju¢ena u edukaciju ili trening koji pruza znanja o tranziciji u ranoj Zivotnoj dobi.
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Ispitani strucnjaci uvelike navode kako potrebne kompetencije stjecu kroz radno
iskustvo i od kolega iz stru¢nog tima. Pojedini ispitani stru¢njaci naveli su kako se u okviru
ustanove u kojoj rade organiziraju tzv. “interne edukacije” tijekom kojih strucnjaci
medusobno dijele znanja i iskustva. Studijski programi ne sadrze informacije dostatne
strucnjacima za provodenje tranzicije u ranoj zZivotnoj dobi. lako je stjecanje znanja i
iskustva od iskusnijih kolega vrlo koristan nacin kako stru¢njaci mogu doc¢i do potrebnih
kompetencija, postavlja se pitanje ujednacenosti znanja i vjeStina koje na taj nacin strucnjaci
dobiju. Naime, ako nije odreden program i ishodi uéenja neke edukacije uvijek postoji
opasnost da stru¢njaci u konacnici imaju neujednacena znanja i vjestine. To se osobito istice
kada je takav sustav osposobljavanja dominantan nacin, Sto predstavlja slu¢aj medu
ispitanim stru¢njacima. Autori Winton i McCollum (2008.) navode kako klasi¢an oblik tzv.
Skolovanja na radu kojeg obi¢no Cine jednokratne radionice predstavlja neadekvatan nacin
stjecanja i poboljSanja intervencijske prakse u ranoj intervenciji, te, iako su se pokazale
neefikasne, i dalje predstavljaju cesti nacin Skolovanja na radu. Isti autori navode kako je za
efikasno Skolovanje buduéim stru¢njacima nuzno pruziti mogucénost stjecanja dobro
oblikovanog klinickog iskustva i uvoditi ih u situacije rjeSavanja stvarnih problema te to treba
biti povezano s davanjem povratnih informacija. Drugim rijeCima potrebno je stjecanje
prakticnog iskustva u okviru realnog konteksta. Tijekom provodenja tzv. Skolovanja na radu
naglasak treba staviti na neposredno stjecanje vjestina te dati mogucnost procjene
povratnih informacija o tome kako se te vjestine koriste. Profesionalni razvoj potrebno je
povezati sa aktualnom politikom, standardima te organizacijskim, politickim i socijalnim

faktorima u okviru kojih stru¢njak djeluje.
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5. PRAKTICNE IMPLIKACIJE ISTAZIVANJA

5.1. Kriticki osvrt na istraZivanje

Praksa temeljenja na istraZivanjima je od izuzetne vaznosti te bi, u svrhu unapredenja prakse,
tranziciju u ranoj Zivotnoj dobi bilo poZeljno i dalje istraZivati. S obzirom na mali broj ispitanika u
uzorku (n=27) i na cinjenicu da su obuhvaéeni strucnjaci koji preteZito pruzaju usluge rane
intervencije u obitelji na podrucju Zagreba i okolice (samo 4 ispitanika imaju iskustvo pruzanja usluga
i na podrucju drZave), ovo istrazivanje nije moglo dati cjelovitu sliku o tome s kojim izazovima se
susre¢u strucnjaci koji provode tranziciju. Stoga se namecée potreba za provodenjem daljnjih
istrazivanja.

Istrazivanje bi trebalo sprovesti na veéem uzorku ispitanika koji pruZaju usluge rane
intervencije u obitelji na podrucju cijele drzave te prosiriti i na ostale stru¢njake iz ranointerventnog
tima koji takoder sudjeluju u pruzanju podrske (npr. socijalni radnici, psiholozi).

Kako bismo dobili uvid u cjelokupan proces tranzicije, istrazivanje o izazovima u tranziciji bi
trebalo sprovesti i medu strucnjacima koji primaju djecu koja izlaze iz programa rane intervencije
(npr. odgajatelji, stru¢ni suradnici u vrtiéima, skolama) te medu obiteljima djece koja su prosla
tranziciju iz ranointerventnog programa na podrucju cijele drzave.

Istrazivanja koja obuhvadaju strucnjake trebala bi se usmijeriti viSe na ispitivanje uzroka
nedovoljne suradnje sa stru¢njacima iz drugih ustanova s kojima bi trebali suradivati tijekom procesa
tranzicije, te potom s tim rezultatima upoznati odgovorne za funkcioniranje sustava rane intervencije.

S obzirom da bi za provodenje uspjesne tranzicije trebali postojati i odredeni preduvjeti (npr.
organizacija rada u ustanovi, protokoli suradnje s drugim ustanovama, umreZavanje pruZatelja
usluga) trebalo bi istraziti koji od preduvjeta postoje i u kojoj mjeri te Sto je sve potrebno poduzeti
kako bi se olak3alo njihovo stvaranje ili ojacavanje. U istraZivanje bi bilo dobro ukljuciti kreatore
preduvjeta tranzicije i politike od razine ustanova koje su u kontaktu s djecom i obitelji do razine

agencija i resornih ministarstava.

5.2. Ideje i izazovi za strucnu javnost

Istrazivanje je obuhvatilo visoko motiviranu skupinu struénjaka koja znatno ulaZe u svoje
kompetencije i rad. Zato njihova opazanja i prijedlozi mogu biti korisni za unapredenje nase strucne
prakse. Ispitani stru¢njaci naglasavaju vaznost procesa tranzicije tijekom kojeg je potrebno pruZiti
podrsku svim sudionicima. Takoder navode kako je podrska koju sudionici tranzicije dobivaju

ogranicena zato jer najce$ce zavrSava s pravilima ustanove u kojoj rade ili u kojoj dijete dobiva usluge
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rane intervencije. Na taj nacin dolazi do prekida u kontinuitetu same tranzicije. Autor Wolery (1989)
naglasava kako je jedan od ciljeva uspjeSne tranzicije upravo osigurati kontinuitet podrske tijekom
procesa tranzicije.

Medutim, tranzicija pretpostavlja medusobnu komunikaciju i suradnju svih njenih aktera te
postojanje uredenog i dogovorenog protokola. | sami ispitani stru¢njaci uocavaju kako bi tranzicjiu
bilo dobro provoditi prema odredenom protokolu. Izrada i postojanje protokola omogudili bi
postojanje ujednacenih uvjeta za svaku obitelj i dijete te se ne bi deSavale situacije da podrska koju
obitelj dobije ovise o programu ili sredini u kojoj se nalaze ili da ulazak u odredeni program za dijete
ovisi o snalaZljivosti roditelja. Jedan ispitanik (10) naglasava kako bi uspjesnosti tranzicije pridonijelo
sliedec¢e ,komunikacija, koordinacija, ujednaceni kriteriji za provodenje tranzicije te postojanje
dogovorenog sustava.” Postojanje protokola omogudilo bi stru¢njacima da postupaju na jednak
nacin.

Vrlo cEesto ispitani struénjaci isticu potrebu za suradnjom svih sudionika koji sudjeluju u
procesu tranzicije: strucnjaka iz tzv. ,Salju¢e” i ,primajuce” institucije te roditelja, Sto naglasavaju i
brojni inozemni autori (Bruder i Chandler, 1993; Hanson, Beckman i sur., 2000; Guralnick 2005). Nasi
ispitanici sugeriraju da bi bolja povezanost strucnjaka i roditelja na zajedni¢kim sastancima
pridonijela tome da se stalno desSava izmjena informacija (,Efikasnijoj tranziciji pridonijeli bi
ucestalost kontakata sudionika i zajednicki susreti“ (27)). Pristup relevantnim informacijama cesto
predstavlja problem i stru¢njacima i roditeljima, a odrZavanje zajednickih sastanaka svih sudionika
uvelike bi olaksalo proces tranzicije te pridonijelo tome da svi sudionici imaju pravodoban pristup
tocnim i provjerenim informacijama.

Ispitani strucnjaci navode kako bi sustavno dogovorena suradnja trebala obuhvaéati suradnju
svih ustanova, bez obzira u kojem sektoru djeluju (zdravstvo, odgoj i obrazovanje, socijalna skrb,
nevladine organizacije). Suradnju bi olaksalo i postojanje tzv. klju¢nog suradnika ili koordinatora
usluga koji bi olakSao komunikaciju i vodenje obitelji kroz sustav te u konacnici doveo do ishoda da
svako dijete dobije onu podrsku i uslugu koja odgovara njegovim potrebama. Autori Dunst i Bruder
(2002) navode istrazivanja brojnih autora u kojima se isticu prednosti koordiniranog nacina pruzanja
usluga te bi bilo nadasve korisno da se i hrvatska praksa razvija u tom smjeru..

Strucnjaci navode kako veliki znac¢aj ima i isticanje vaznosti tranzicije kao sastavnog dijela rane
intervencije u ustanovama koje provode edukacijsko — rehabilitacijske programe na razini cijelog
sustava. To bi pridonijelo osvjestavanju tog segmenta i stvaranju preduvjeta za njegovo provodenje
(,Istaknuti vaznost tranzicije na razini sustava i kuce.“(10)). Kao jedan od vaznih preduvjeta je i
provodenje reorganizacije radnog vremena u smislu predvidanja vremena za provodenje tranzicijskih
aktivnosti (npr. odredivanje potreba, izrada plana podrske i tranzicijskog plana, zajednicki sastanci i

sl.) za djelatnike koji sudjeluju u tranziciji. Vrijeme za provodenje tranzicijskih aktivnosti je faktor koji
47



pridonosi tome da tranzicija bude kvalitetna i uspjesna (,,Vrijeme za provodenje tranzicije omogucuje
integraciju ideja i informacija iz literature” (24)).

Kao sto je ved istaknuto u ovom radu, vazan preduvjet kvalitetnom pruzanju usluga predstavlja
i edukacija stru¢njaka i znanje te se preporucuje veca zastupljenost teme tranzicije tijekom formalnog
Skolovanja stru¢njaka te uvodenje i pohadanje dodatnih ciljanih edukacija koje bi stru¢njacima
omogudile stjecanje znanja i vjestina te primjenu vjestina (,uvodenje edukacija stru¢njaka na temu
tranzicije” (6)). Pojedini ispitani strucnjaci naglasavaju i vainost potrebe timskog rada i pristupa
(,,Efikasnijoj tranziciji pridonio bi timski rad te bi trebalo omoguditi vrijeme za timski rad.” (14). Treba
naglasiti da nemaju svi stru¢njaci koji pruzaju usluge rane intervencije znanja i vjestine potrebne za
provodenje timskog pristupa te je potrebno osigurati i edukaciju stru¢njaka u tom podrucju.

Navedeni izazovi o kojima su se izjasSnjavali ispitani stru€njaci predstavljaju izazove za
cjelokupnu struénu javnost koja se bavi pruzanjem podrske djeci s razvojnim rizicima ili utvrdenim
poteSkocama i njihovim obiteljima kao i za one koji su odgovorni za stvaranje potrebnih preduvjeta
kako bi se ta podrska nesmetano mogla realizirati. Harbin i sur. (2000) su kao facilitatore koordinacije
i integracije usluga izdvojili faktore: drzava i lokalna zajednica, drzavna politika, model pruzanja
usluga, vodstvo, karakteristike i vjeStine pruZatelja usluga, karakteristike obitelji, odnos obitelj —
pruzatelj usluga. Iz navedenog se vidi kako je je potrebno ukljuciti veliki broj dionika kako bi

organizacija tranzicije mogla biti uspjesna.
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6. ZAKLJUCAK

U ovom radu prikazani su rezultati istraZivanja kojem je bio cilj utvrditi koja znanja i prakti¢no
iskustvo o tranziciji imaju strucnjaci koji pruzaju usluge rane intervencije u obitelji te na koje
poteskoce nailaze. Napravljena je kvalitativna analiza odgovora koji su prikupljeni metodom
polustrukturiranog intervjua. Tijekom intervjua razgovaralo se o elementima tranzicije koji imaju
vaznu ulogu za njezin pozitivan ishod. Svi su ispitanici vrlo entuzijasticno sudjelovali u intervjuima i
iskazali veliki interes za ovu, u nasSim uvjetima joS uvijek nedovoljno prisutnu aktivnost u ranoj
intervenciji u djetinjstvu.

Rezultati istrazivanja govore u prilog tome da strucnjaci koji ulaze u obitelj vrlo ¢esto
daju klju¢ne informacije roditeljima o samom procesu tranzicije te ih na neki nacin i vode
kroz sam proces tranzicije u onoj mjeri u kojoj su to u moguénosti. U komunikaciji sa
roditeljima ispitani stru€njaci pokazuju visok stupanj osjetljivosti na potrebe roditelja,
nastoje im prilagoditi i rokove i sadrZzaje koje im nude. Svi ispitanici roditeljima nastoje na
vrijeme pruZiti informaciju o tome kada ¢e njihovo dijete izaci iz programa rane intervencije
te je prisutno vrlo ¢esto i informiranje na samom ulazu u program rane intervencije te
intenzivnije obavjeStavanje o tome kroz zadnju godinu djetetovog boravka u programu rane
intervencije. Visok postotak ispitanika smatra da je taj vremenski period dovoljan kako bi se
obitelj mogla pripremiti za ulazak u neki drugi program. Unato¢ nedosljednim odgovorima na
pitanje jesu li period davanja informacija i sadrzaj dogovarani na razini ustanove, vidi se
znacajan angaZman struénjaka da roditelji dobiju takvu informaciju na vrijeme. Sto se tice
sadrzaja, uo¢avamo da strucnjaci pokrivaju veliki broj tema o kojima razgovaraju s
roditeljima, nastoje roditeljima uciniti dostupne i one informacije koje se odnose na druge
programe i ustanove u mjeri u kojoj raspolazu s njima. Tu se takoder vidi dodatno
angaziranje oko planiranja razgovora ispitanih stru¢njaka jer se i sami moraju snalaziti oko
dobivanja informacija o drugim programima i ustanovama bududéi da ustanove nisu
povezane. Ispitanici se u velikom broju pripremaju za razgovore, jer znaju da ée oni uslijediti

bilo spontano, inicirani od strane roditelja, ili na njihovu inicijativu.

Svi ispitani stru€njaci smatraju da je tranzicija vaina. Kao prepreke provodenju
tranzicije ispitanici navode faktore na viSe razina. Na strani strucnjaka koji sudjeluju u

pruZanju usluga rane intervencije i kreiranju sustava to je nedostatak znanja i organizacijski
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problemi poput nedostatka vremena, organizacijska pravila ustanove. Faktore na strani
sustava (manjak suradnje medu ustanovama, nekoordiniranost sustava, manjak protokola,
manjak informacija) te faktore na strani roditelja navode u manjem postotku. Ispitani
strucnjaci se tijekom provodenja razgovora vjerojatno nisu toliko usmjeravali na cjelokupan
proces tranzicije za Cije provodenje nisu odgovorni samo oni ve¢ je potrebno i postojanje
odredenih preduvjeta u sustavu.

Ispitani stru¢njaci smatraju da je podrska tijekom provodenja tranzicije potrebna i stru¢njacima
i obitelji. Uglavnom nisu sigurni dobivaju li roditelji dovoljno podrske tijekom tranzicije, smatraju da
ta podrska treba biti individualno odredena ovisno o potrebama obitelji $to nije uvijek slucaj u praksi.
Strucni tim prepoznaju kao glavnog aktera koji moze pruziti podrsku i struénjacima i obiteljima. Kao
sadrzaj potrebne podrske, i za stru¢njake i za roditelje u najveéem broju navode informiranje,
odnosno, pristup informacijama. Za strucnjake joS navode i dobivanje specificnih informacija od
kolega te suradnju s ustanovom u koju dijete prelazi. Za roditelje, u velikom broju navode i
psiholosko- emocionalnu podrsku i savjetovanje.

Suradnja stru€njaka ranointerventnog tima sa strucnjacima iz programa u koji dijete prelazi je
povremeno prisutna no nije sustavno uredena. Kontakti ispitanika sa stru¢njacima iz ustanove u
koju dijete prelazi nisu redoviti te nisu sastavni dio rutine rada. Najveci broj ispitanika taj
kontakt ostvaruje na temelju kombinacije sluzbenog odnosa i privatnog poznanstva. Uvid u
individualni edukacijski plan podrske koji sadrzi kljuéne informacije o djetetovim jakim
snagama i potrebama ima dio stru¢njaka u Ciji program dijete prelazi, ali to ¢esto ovisi o
roditeljima (jer se radi o podjeli informacija o njihovom djetetu) te mozemo zakljuditi da to
takoder nije sastavni dio rutine rada ispitanih stru¢njaka.

Rezultati u nasem istrazivanju ukazuju na to kako je stjecanje kompetencija za
provodenje tranzicije u ranoj Zivotnoj dobi nesustavno i ispitanici se uvelike oslanjaju na
strucni tim u kojem rade i s kojim dijele znanje te na vlastito radno iskustvo (koje takoder

Cesto grade u interakciji sa kolegama) a manje na edukacije i formalno Skolovanje.
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Obavijest za ispitanika

PosStovani/postovana,

Pozivamo Vas da u svojstvu ispitanika sudjelujete u istrazivanju Ciji je glavni cilj istraziti
postojecu infrastrukturu u provodenju tranzicije u ranoj intervenciji te odrediti kriticne tocke
samog procesa. To istraZivanje se provodi u svrhu izrade specijalistickog rada naziva
,Tranzicija u ranoj intervenciji: perspektiva stru¢njaka” studentice Snjezane Seitz , mag.
rehab. educ., pod mentorstvom prof.dr.sc. Marte LjubeSi¢.

Vase sudjelovanje u istraZivanju treba se temeljiti na jasnom razumijevanju ciljeva istrazivanja
i nacina i postupaka za njegovo provodenje te mogucih koristi ili rizika za Vas kao ispitanika.
Stoga Vas molimo da, prije donoSenja odluke, paZljivo procitate i proucite ovu obavijest, a
ako u njoj naidete na bilo kakve nejasnoce ili nepoznate rijeéi i izraze da o tome pitate

istraZivace koji u istrazivanju sudjeluju i duzni su Vam i spremni odgovoriti na svako pitanje.

OPIS KLJUCNOG PROBLEMA | HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

U okviru rane intervencije tranzicija se definira kao dinamican proces u kojem se dijete sa
teSko¢ama i njegova obitelj kre¢u izmedu razliitih pruzatelja usluga, programa i agencija
ovisno o tome kako dijete raste

Brojna istraZivanja (Wesley, Buysse, Keyess; 2000; Guralnic 2005; Baker-Ericzén,
Mueggenborg, Mueggenborg 2009) pokazuju da stavovi ranointerventnih stru¢njaka i onih
koji rade s djecom rane Zivotne dobi prema ukljucivanju djece u razli¢ite sustave variraju
ovisno o tome koliko struc¢njaci imaju znanja i iskustva u radu s djecom s tesko¢ama te su ti
stavovi podloZzni promjenama kako se strucnjaci ukljuCuju u razne treninge i edukacije.
Osnovna ideja ovog istraZivanja je ispitati stavove i iskustva stru¢njaka vezano uz provodenje

tranzicije.
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CILJ I SVRHA ISTRAZIVANJA

Cilj ovog rada je ispitati koja znanja o tranziciji imaju stru¢njaci koji rade u podrucju rane
intervencije, kolika je posveéenost toj temi tijekom formalnog Skolovanja te na koje
poteskoce nailaze tijekom provodenja tranzicije. Cilj je definirati postojec¢u infrastrukturu u

procesu tranzicije i odrediti kriticne tocke.

ULOGA VAS KAO ISPITANIKA U ISTRAZIVANJA

Vasa uloga u ovom istrazivanju bila bi sudjelovanje u polustrukturiranom intervjuu.
Predvideno vrijeme trajanja intervjua je 30 - 50 minuta. Provodenjem intervjua nastojat
¢emo saznati koja su Vasa iskustva o tome kako djeca s teSko¢ama u razvoju i njihovi roditelji
prolaze proces tranzicije. Vase profesionalno iskustvo zasigurno ¢e pridonijeti boljem uvidu

u sam proces tranzicije u ranoj intervenciji na podrucju Republike Hrvatske.

KOJE SU ZA VAS MOGUCE PREDNOSTI | KORISTI OD SUDJELOVANJA?
Moguce prednosti i koristi za sudjelovanje u ovom intervjuu su dobivanje saznanja o procesu
tranzicije u ranoj intervenciji u nasoj zemlji te moguce poboljSanje Skolovanja stru¢njaka kao

i poboljsanje strucnog rada.

KOJI SU MOGUCI RIZICI SUDJELOVANJA U ISTRAZIVANJU?

Nemamo saznanja o mogucim rizicima.

MORATE LI SUDJELOVATI U ISTRAZIVANJU?

Vi ¢ete u potpunosti slobodno i samostalno odluditi hodete li u ovom istrazivanju sudjelovati
ili ne. Vase sudjelovanje je dragovoljno i u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga, imate se
pravo bez ikakvih posljedica povudi iz istraZivanja. Ako odlucite prekinuti svoje sudjelovanje u

istrazivanju, lijepo Vas molimo da o tome na vrijeme obavijestite izvoditelja istraZivanja.

POVIERLJIVOST | PRAVO UVIDA U DOKUMENTACIJU

Svi Vasi osobni podaci biti ¢e pohranjeni i obradivani u elektronickom obliku, a izvoditelj
istrazivanja i njegovi suradnici su duzni u potpunosti postivati propisane postupke za zastitu
osobnih podataka. U naSe baze podataka Vi ¢ete biti uneseni prema inicijalima imena i
prezimena i pomocu posebnog koda.
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ZA STO CE SE KORISTITI PODACI DOBIVENI U OVOM ISTRAZIVANJU?
Podaci dobiveni u ovom projektu koristiti ¢e se za izradu navedenog specijalistickog rada te

dalju diseminaciju rezultata.

GDIJE SE PROVODI ISTRAZIVANJE?
Cjelokupno istraZzivanje sprovest ¢e se u sljedeéim ustanovama: Centar za rehabilitaciju
»Zagreb”, Centar za odgoj i obrazovanje ,Vinko Bek”, Hrvatska udruga za ranu intervenciju u

djetnjstvu, Dnevni centar za rehabilitaciju djece i mladezi ,,Mali dom — Zagreb*.

TKO JE ODOBRIO OVO ISTRAZIVANJE?
Ovo istrazivanje je odobrio je Strucni kolegij Edukacijsko rehabilitacijskog fakulteta Sveucilista

u Zagrebu nakon temeljite analize dostavljenog prijedloga istrazivanja.

KOGA MOZETE KONTAKTIRATI ZA DODATNE OBAVIJESTI | UPITE?
Ako su Vam potrebne bilo kakve dodatne informacije, ili imate dodatnih pitanja, slobodno se

obratite izvoditelju istrazivanja, kako slijedi:

Ime i prezime studentice: Snjezana Seitz
Adresa voditelja projekta: ****x***xx

Broj telefona: **#* ¥k

Mentorica:

Prof.dr.sc. Marta Ljubesi¢

0 VASOJ PISANOJ SUGLASNOSTI ZA SUDJELOVANJE U OVOM ISTRAZIVANJU

Ako pristajete sudjelovati u ovom istrazivanju molimo Vas da potpiSete Suglasnost u 2

primjerka. Jedan primjerak ostaje Vama, drugi primjerak ée zadrzati izvoditelj istraZivanja.

Hvala Vam Sto ste procitali ovaj dokument i razmotrili moguénost Vaseg sudjelovanja u
ovom istrazivanju.
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Snjezana Seitz, mag. rehab. educ. prof. dr.sc. Marte Ljubesi¢
Mali dom — Zagreb Sveuciliste u Zagrebu

Matka Bastijana 1d, Zagreb Edukacijsko — rehabilitacijski fakultet
Borongajska cesta 83f, Zagreb

SUGLASNOST

Potpisujuéi ovu potvrdu ja, , suglasan/a sam sudjelovati u

istraZzivanju putem metode intervjua u svrhu izrade specijalistickog rada ,Tranzicija u ranoj
intervenciji: perspektiva stru¢njaka“ studentice Snjezane Seitz, pod mentorstvom prof.

dr.sc. Marte Ljubesi¢ te dalje diseminacije rezultata.

Podaci ¢e se anonimno obradivati te ¢e se posStivati sva pravila propisana etickim kodeksom
struke u kontaktu s ispitanicima. Za sve dodatne informacije moZete se obratiti Snjezani

Seitz, mag. rehab. educ..

Datum:

Potpis ispitanika:
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PODSJETNIK ZA PROVODENJE INTERVJUA SA STRUCNJACIMA

Postovani sudionici,

Ovim upitnikom nastojat éemo saznati koja su Vasa iskustva o tome kako djeca s teSko¢ama u razvoju i
njihovi roditelji prolaze proces tranzicije. Tranzicija se u okviru rane intervencije definira kao dinamican
proces u kojem se dijete s teskocama i njegova obitelj krecu izmedu razli¢itih pruzatelja usluga i
programa, ovisno o tome kako dijete raste. Zahvalni smo Sto ste pristali sudjelovati u ovom razgovoru jer
¢e Vase profesionalno iskustvo zasigurno pridonijeti uvidu u oblik podrske koju strucnjaci pruzaju u

procesu tranzicije u Hrvatskoj.

Svrha ovog upitnika je upoznavanje izazova s kojima se stru€njaci susrecu te izrada specijalistickog rada
na temu ,Tranzicija u ranoj intervenciji: perspektiva struc¢njaka“. Anonimnost odgovora je osigurana.

Rezultati istraZivanja biti ¢e objavljeni u navedenom specijalistickom radu.

Snjezana Seitz

uvobD

1. Redni broj:

2. |Inicijali ispitanika:

3. Kolika je duljina Vaseg radnog iskustva?

4. Molimo da ukratko opisete svoje obaveze u ranoj intervenciji uz navodenje dobi djece s kojom

radite?

5. Koliko dugo ste angazirani u programu rane intervencije?

e do 3 godine,

e do10godina,
e do 15 godina,
e do20godina

e viSe od 20 godina
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6. Koje oblike podrske pruzate unutar programa rane intervencije i provodite li je u ustanovi ili

domu djeteta:

Naziv usluge: Mjesto provodenja:
Logopedska terapija DA / NE Ustanova /Dom djeteta
Terapijsko hranjenje DA/ NE Ustanova /Dom djeteta
Edukacijsko — rehabilitacijski rad DA/ NE Ustanova /Dom djeteta
(razvojna podrska djetetu)

Muzikoterapija DA/ NE Ustanova /Dom djeteta
Terapija senzorne integracije DA/ NE Ustanova /Dom djeteta
Fizioterapija DA/ NE Ustanova /Dom djeteta
Kineziterapija DA/ NE Ustanova /Dom djeteta
Radna terapija DA / NE Ustanova /Dom djeteta
Psiholo$ka podrska (podrska DA / NE Ustanova /Dom djeteta

roditeljima i savjetovanje)

Socijalni rad DA/ NE Ustanova /Dom djeteta

Ostalo (nabrojati uz naznaku mjesta provodenja):

7. Cime biste nadopunili program rane intervencije u kojem radite kako bi bio u¢inkovitiji?

e Dodatni oblici razvojne podrske koji

e Profesionalni odnos/komunikacija

e Tim oko djeteta/obitelji

e Ucestalost specificnog oblika razvojne podrske

e Trajanje specificnog oblika razvojne porske

e Podrska roditeljima

e Ostalo (navesti)
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KOMUNIKACUA S RODITELJIMA

8. Je li u Vasoj ustanovi definirano kada djeca izlaze iz programa rane intervencije (npr. u kojoj
dobi)?

9. Obavjestavate li unaprijed roditelje da njihovo dijete izlazi iz programa rane intervencije

DA /NE

10. Koliko unaprijed dajete roditeljima informaciju o prelasku njihovog djeteta u neki drugi program?

Kako to obrazlazete?

11. Smatram da je taj vremenski period dovoljan da se roditelji pripreme za prelazak u neki drugi

program?

12. Koji €lan stru¢nog tima daje takvu informaciju?

1) u potpunosti se slazem,

2) uglavnom se slaZzem,

3) niti se slazem, niti se ne slazem,
4) uglavnom se ne slazem,

5) u potpunosti se ne slazem

13. Je li period davanja navedenih informacija dogovoren na razini ustanove?

DA — NE — NE ZNAM

14. Je li sadrzaj koji ¢e se dati roditeljima dogovoren na razini ustanove?

DA — NE — NE ZNAM

15. Razgovarate li s roditeljima o daljim moguénostima (programima i uslugama) za njihovo dijete?

DA —NE

16. Sto je sve sadrzaj takvih razgovora?

djetetova obiljeZja irazvojne potrebe

roditeljska ocekivanja?

kako ste potrebe dosada zadovoljavali i sto je dalje potrebno?

kakvu ¢e podrsku dobiti dijete i roditelj u periodu privikavanja na novu sredinu?

hoce li doc¢i do prekida u podrsci (moze li dijete koristiti podrsku iz razli¢itih programa)?

koliko je nova podrska trajna
pravila i procedure koje imaju drugi programi

nesto drugo
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17. Jesu li razgovori planirani ili spontani?

18. U koliko susreta su se ti razgovori odvijali?

pri svakom susretu
jedanput,

u 2-3 navrata,

neposredno prije iskljucenja

drugo:

19. Je li prelazak iz jednog u drugi program bio dogovaran od strane pruzatelja podrske iz obje

institucije?

DA — NE — NE ZNAM

TRANZICIJA

20. Prema vasem misljenju zasto je tranzicija vazna

da roditelji (obitelj) na vrijeme dobiju bitne informacije
jer smanjuje stres

jer olaksava prilagodbu djeteta na novu sredinu

nije vazna

Ostalo (navesti)

21. Imate li tranzicijski plan na razini ustanove?

DA — NE — NE ZNAM

22. Smatrate li da je planiranje tranzicije i podrska u tranzicijii potrebna svim sudionicima (roditelji,

dijete, stru¢njaci)?

DA - NE—-NE ZNAM

23. Koje su, prema Vasem misljenju, prepreke provodenju tranzicije:

nedostatak znanja

manjak vremena

roditelje to ne zanima

suradnja medu ustanovama

koordinirani sustav podrske

nedostatak protokola

pravila ustanove (organizacijska pravila, radno vrijeme i sl.)

eticki razlozi (npr. prijenos dokumenata i informacija)
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e drugo

PODRSKA

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Jeste li Viimali potrebu za nekom vrstom podrske tijekom tranzicije i kakvom?

DA -NE

Tko bi, prema Vasem misljenju, mogao pruziti podrsku strué¢njacima koji sudjeluju u tranziciji

svojih klijenata?

Sto bi ta podrika trebala obuhvacati za struénjake?

Dobivaju li roditelji dovoljno podrSke u procesu tranzicije?

NE — NISAM/A SIGURAN/A —DA

Otkud proizlazi dodatna potreba roditelja za potporom?

Tko bi, prema Vama, trebao pruzati podrsku obiteljima u tranziciji?

Sto bi ta podrika trebala obuhvaéati za roditelje?

SURADNIJA S DRUGIM STRUCNJACIMA

31.

32.

33.

Imate li kontakt sa stru¢njacima iz programa u koji dijete prelazi ili iz kojeg je doslo?

DA — NE — PONEKAD. Kako biste opisali te kontakte?

Na Sto se ti susreti odnose, koliko su ¢esti, o ¢emu se razgovara?

Ako imate kontakt sa stru¢njacima iz drugih programa/ustanova, je li taj kontakt uspostavljen na
temelju:

e privatnog odnosa,

e sluzbenog odnosa,

e kombinacija
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34. Informirate li osobno struénjake kojima dijete prelazi o njegovim obiljeZjima i potrebama?

35. Imaju li struénjaci kojima dijete prelazi uvid u Vas Individualan edukacijski plan/ obiteljski plan

podrske?

DA — NE — NE ZNAM

INFORMIRANOST STRUCNJAKA:

36. Jeste li se tijekom obrazovanja susretali s konceptom tranzicije u ranoj Zivotnoj dobi.

DA — NE — NISAM SIGURAN

37. Informacije koje sam dobio/la tijekom Skolovanja i struénog usavr$avanja o tranziciji su mi
dostatne za pruzanje podrske u procesu tranzicije:
(zaokruzite) :
1) u potpunosti da,
2) uglavnom da,
3) niti da, niti ne,
4) uglavnom ne,

5) u potpunosti ne.

38. Gdje i kako ste dobili najkorisnije informacije o procesu tranzicije?

SUGESTUJE:

39. Sto bi, po Vagem misljenju, pridonijelo tome da stru¢njaci budu ucinkovitiji u provodeniju

tranzicije u ranoj intervenciji?

40. Ima li nesto sto Vas nismo pitali a Zeljeli biste podijeliti s nama?

Zahvaljujem na Vasem trudu i angazmanu te ulozenom vremenu.
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DEMOGRAFSKI PODACI ZA STRUCNJAKE

INICUALI:

USTANOVA:

SPOL M 7

GODINE RADA U RANOJ INTERVENCUI

1.
2.
3. GODINE RADA U STRUCI
4.
5,

KOMPETENCIJE ZA RAD S OBITELJIMA | DJECOM RANE RAZVOINE DOBI SU STECENE

5.1
5.2.
5.3.
5.4.

(NAVEDITE NAJVAZNIJE)

NA DIPLOMSKOM STUDIJU

NA POSLIJEDIPLOMSKOM STRUCNOM STUDNU (navesti koji)

NA POSLIJEDIPLOMSKOM ZNANSTVENOM STUDNU (navesti koji)___
NA STRUCNOM USAVRSAVANJU PUTEM RAZNIH RADIONICA | SEMINARA

6. KOJE STE PROFESUE

6.1.
6.2.
6.3.
6.4.
6.5.
6.6.
6.7.

REHABILITATOR/DEFEKTOLOG
LOGOPED

PSIHOLOG

RADNI TERAPEUT
FIZIOTERAPEUT

SOCIJALNI RADNIK

OSTALO (MOLIMO NAVEDITE)

7. KOJA POPULACIJA DJECE JEZASTUPLIENA U VASEM RADU (MOGUCE ZAOKRUZITI VISE

IZBORA):

7.1.
7.2.
7.3.
7.4.
7.5.
7.6.
7.7.

S MOTORICKIM ODSTUPANJIMA

SA SENZORNIM ODSTUPANJIMA

S INTELEKTUALNIM ODSTUPANJIMA

S GOVORNO-JEZICNIM ODSTUPANJIMA

S POREMECAJIMA 1Z AUTISTICNOG SPEKTRA
S TESKOCAMA HRANJENJA

DRUGO
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8. SKOJOM DOBNOM SKUPINOM RADITE :
8.1. 0-3
8.2. 4-7

8.3. S DJECOM STARIJOM OD 8 GODINA
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