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Dragocjeni uvidi u perspektivu roditelja djece s razvojnim rizicima i teSko¢ama i stru¢njaka koji im
pruzaju podrsku predstavljeni u ovoj publikaciji ne bi bili moguci bez velikog truda studenata
Filozofskog fakulteta i Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Izborom

drustveno korisnog ucenja kao metode ucenja i svojim angazmanom dali su svoj doprinos
zajednici. Zahvaljujemo na trudu, predanosti i suradnji Jeleni Matausi¢, Tomislavu Laljaku, Antei

Burilovi¢, Tei Kukec, Marinu Drobcu, Anamariji Grabar, Nikoli Jambresi¢u, Anamariji Tisaj, Gabrijeli
Buti, Borni Rumori, Karli Somek, Tei ZeZeli¢, Ani Pongrac, Dolores Bradi¢, Dori Vincelj, lvi Karli

Kovacevi¢, Ivani Juréevi¢, Ivani Roso, Katarini Marijan, Luciji Sprem-Veljavecki, Maiji Slavi¢ek, Marti
Curuvija, Magdaleni Perkovi¢ i Dariji Todorovi¢.

Zahvaljujemo i prof. dr. sc. Gordani Kerestes, prof. emeriti dr. sc. Marti Ljubesi¢ i doc. dr. sc. Taniji
Bukovcan koje su svojim entuzijazmom, mentoriranjem i podrSkom u svim koracima provedbe
projekata drustveno korisnog ucenja dale velik doprinos realizaciji istrazivanja, izradi istraZivackih
izvjeSca i predstavljanju rezultata dionicima u Krapinsko-zagorskoj Zupaniji.
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Rana intervencija u djetinjstvu je sustav individualiziranih i djelotvornih usluga koje stru¢njaci
razlicitih profesija (lije¢nici, logopedi, pedagozi, psiholozi, edukacijski rehabilitatori, socijalni radnici
i dr.) pruzaju u djetetovom prirodnom okruZenju kad ono ima razvojne teskoce ili rizik, od rodenja
do polaska u 8kolu. Hrvatska nema uspostavljen kvalitetan sustav rane intervencije te on slabije
funkcionira u ruralnim, udaljenim i manje razvijenim sredinama’. Uspostava sustava trazi socijalni
dijalog i suradnju dionika iz razli¢itih sektora i profesija te lokalnih, regionalnih i nacionalnih
donositelja odluka, a vaZzan faktor u sustavu su i udruge.

Vodena ovim saznanjima, Hrvatska udruga za ranu intervenciju u djetinjstvu (HURID) je, u
partnerstvu s Gradskim odjelom za edukaciju i mlade iz Reykjavika, pokrenula projekt u Krapinsko-
zagorskoj zupaniji ,,Koalicija za ranu intervenciju u djetinjstvu“. Projekt je zapoceo s provedbom u
rujnu 2022. godine, a financiran je sredstvima Fonda za aktivho gradanstvo, sredstvima Islanda,
Lihtenstajna i Norveske u okviru EGP grantova. Glavni cilj projekta je senzibilizacija zajednice i
udruga za izazove obitelji i djece s razvojnim rizicima ifili teSko¢ama kako bi zajedno
unaprijedili zagovaracki proces za stvaranje kvalitetnog i sveobuhvatnog sustava rane intervencije
u djetinjstvu. Za adekvatno zagovaranje konkretnih promjena potrebni su to¢ni i relevantni podaci
o potrebama roditelja djece s razvojnim rizicima i teSko¢ama, strucnjaka koji rade u razlicitim
sustavima i organizacijama civilnog drustva. Podaci za zagovaranje utemeljeni na dokazima
prikupljeni su kroz istraZivanja provedena u okviru projekata drustveno korisnog ucenja. U suradnji
s HURID-om kao partnerom u zajednici, istrazivanja su proveli:

e studenti diplomskog studija psihologije Filozofskog fakulteta u Zagrebu u sklopu kolegija
,,Psihologija roditeljstva’” pod mentorstvom prof. dr. sc. Gordane Kerestes,

e studenti poslijediplomskog specijalistickog studija ,,Rana intervencija u edukacijskoj
rehabilitaciji” Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta u Zagrebu u sklopu kolegija ,,Rana
intervencija — suvremeni pristupi” pod mentorstvom prof. emerite dr. sc. Marte Ljubesi¢,

e studenti preddiplomskog studija etnologije i kulturne antropologije Filozofskog fakulteta
u Zagrebu u sklopu kolegija ,,Uvod u vizualnu antropologiju” pod mentorstvom doc. dr. sc.
Tanje Bukovcan.

Studenti su istrazivanja proveli putem drustveno korisnog ucenja kao posebne metode ucenja
kojom se studenti angaZiraju u rjeSavanju aktualnih druStvenih problema kroz partnerstvo
obrazovne institucije i druStvene zajednice. Studenti primjenjuju stru¢no znanje da bi doprinijeli
zajednici i putem te primjene znanja ude, stjeCu strucno iskustvo i unapreduju stru¢ne
kompetencije. Na taj nadin integriraju akademska znanja, drustveno korisne aktivnosti i kriticko
promisljanje i zbog toga se druStveno korisno ucenje bitno razlikuje od volontiranja i stru¢ne
prakse.

Ovom metodom, studenti psihologije proveli su kvantitativno istraZivanje potreba roditelja
djece s razvojnimrizicima i teSko¢ama u Krapinsko-zagorskoj Zupaniji, a podaci su prikupljeni putem
online upitnika (N=50 roditelja). Takoder, studenti psihologije su osmislili i proveli i kvalitativho

' Rana intervencija u djetinjstvu: analiza stanja u Republici Hrvatskoj, UNICEF - Ured za Hrvatsku, svibanj202o0.
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istraZivanje putem polustrukturiranog intervjua s Cetvero roditelja djece s teSkocama, a studenti
etnologije i kulturne antropologije snimili su i montirali dva videozapisa ovih intervjua. Nadalje,
studenti poslijediplomskog specijalistickog studija ,,Rana intervencija u edukacijskoj rehabilitaciji‘
bili su podijeljeni u tri tima od kojih je jedan tim proveo istrazivanje perspektive strucnjaka
zaposlenih u sektoru zdravstva, drugi tim perspektive struc¢njaka zaposlenih u sektoru ranog i
predskolskog odgoja i obrazovanja, sektoru socijalne skrbi i organizacijama civilnog drustva, a treci
tim je proveo istraZivanje potreba organizacija civilnog drustva u Krapinsko-zagorskoj Zupaniji. |
ovaistrazivanja provedena su putem online upitnika, a tako prikupljeni podaci dodatno su proSireni
putem telefonskog intervjua s dijelom sudionika. U istraZivanje se ukljucilo 27 stru¢njaka iz sektora
zdravstva, 63 stru¢njaka iz svih ostalih sektora, a u istraZivanje perspektive udruga ukljucilo se
ukupno 9 organizacija civilnog drustva (OCD).

U okviru projekta je osnovana Koalicija za ranu intervenciju u djetinjstvu kao zajednicko
tijelo usmjereno poticanju socijalnog dijaloga brojnih dionika rane intervencije u djetinjstvu (RID),
jacanju njihovih zagovarackih i stru¢nih kapaciteta te zagovaranju adekvatnih lokalnih, regionalnih
i nacionalnih politika. Clanovi Koalicije su, u ovom trenu, 23 organizacija i ustanova iz sustava
zdravstva, socijalne skrbi, ranog i predskolskog odgoja i civiinog sektora. U sklopu Koalicije
osnovana je i MrezZa djelatnika djecjih vrti¢a kao neformalno udruZenje struc¢nih suradnika,
odgojitelja i drugih stru¢njaka koji brinu o djeci s razvojnim rizicima i teSko¢ama u ustanovama za
rani i predskolski odgoj i obrazovanje u Krapinsko-zagorskoj Zupaniji. Mreza trenutacno broji 42
stru¢njaka. Cilj ovih udruzenja je poticanje suradnje medu stru¢njacima u izgradnji kvalitetnijeg i
dostupnijeg sustava RID te zajednicko zagovaracko djelovanje kroz upudivanje preporuka
nositeljima vlasti, medijske objave i mobilizaciju javne podrske i podrske kljucnih dionika. Zbog toga
su provedena istrazivanja narocito vazna, jer pruzaju na dokazima utemeljenu osnovu za daljnje
zagovaracke aktivnosti Koalicije i MreZe.
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ISTRAZIVANJE POTREBA RODITELJA DJECE S RAZVOJNIM RIZICIMA | TESKOCAMA

IstraZivanje potreba roditelja djece s razvojnim rizicima i teSko¢ama proveli su studenti
Filozofskog fakulteta SveudiliSta u Zagrebu u okviru kolegija ,,Psihologija roditeljstva®“ pod
mentorstvom prof. dr. sc. Gordane Kerestes. Studenti su proveli kvantitativno istrazivanje putem
online ankete i kvalitativno istrazivanje kroz polustrukturirane intervjue. Dodatni doprinos
senzibilizaciji Sire i strucne javnosti dali su studenti kolegija ,,Uvod u vizualnu antropologiju‘ koji su
pod mentorstvom doc. dr. sc. Tanje Bukovcan snimili videozapise s intervjuiranim roditeljima.

KVANTITATIVNO ISTRAZIVANJE POTREBA RODITELJA DJECE S RAZVOJNIM RIZICIMA |
TESKOCAMA

U okviru kvantitativnog dijela istraZivanja, glavni cilj je bio istraziti potrebe
roditelja/skrbnika djece s razvojnim rizicima i teSko¢ama radi unapredenja zagovarackog procesa
za stvaranje kvalitetnijih i sveobuhvatnijih oblika podrske djeci s razvojnim rizicima i teSko¢ama i
njihovim obiteljima. U tu svrhu, kreiran je anketni upitnik o potrebama i problemima
roditelja/skrbnika djece s razvojnim rizicima i tesko¢ama rane i predskolske dobi (Prilog 1),
provedene su pripremne aktivnosti za provedbu prikupljanja podataka, prikupljeni su i analizirani
podaci te je napisan izvjestaj, a dobiveni rezultati su predstavljeni dionicima u Krapinsko-zagorskoj
Zupaniji i akademskoj zajednici.

Online upitnik ispunilo je 50 sudionika, od kojih 49 majki i jedan otac. Muskog sudionika
iskljucilo se iz analize jer narusava homogenost uzorka, a ne daje dodatne vrijedne informacije.
Takoder, isklju¢ene su i dvije majke koje imaju djecu stariju od 12 godina, buduci da je cilj bio ispitati
roditelje mlade djece kako bi se dobili Sto recentniji podaci o potrebama roditelja djece predskolske
dobi. Dakle, u istraZivanje je na kraju bilo ukljuceno 47 majki, prosje¢ne dobi 35.4 godina (SD =5.42),
pri ¢emu je najmlada sudionica imala 26, a najstarija 57 godina. U tablici 1. prikazani su podaci o dobi
i spolu njihove djece s razvojnim rizicima i tesko¢ama. Najvise je djece od 4 do 6 godina (M=4.87,
SD =1.64) i bilo je viSe djecaka nego djevojcica.

Tablica 1.

Prikaz djece sudionica istraZivanja po dobi i spolu.

Spol djeteta
Dob djeteta (u godinama) Musgki Zenski
N M SD Min Max % n % n
0.92
47 4.87 1.64 (11 mj.) 61.7 29 38.3 18

Legenda. N = ukupni broj djece, M = aritmeticka sredina, SD = standardna devijacija, Min = minimalna
dob, Max = maksimalna dob, n = broj djece po spolu.
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U odnosu na vrstu teSkoca prisutnu kod djece, naj¢eSce su to bile teskoce u glasovno-
govorno-jezicnoj domeni, zatim poremecaj iz spektra autizma, neurorazvojni rizici te poremecaji
paznje i hiperaktivnost. U tablici 2. prikazane su vrste teSkoca kod djece i njihov udio u ukupnom
broju teSkoc¢a. Vazno je naglasiti kako su majke u upitniku oznacile sve teskoce koje dijete ima te
su mogle nadopisati teskocu ako nije bila ponudena. 1z slike 1. vidljivo je da malo viSe od polovice
djece ima samo jednu teskocu, dok ih ostala djeca imaju viSe, a gotovo 20 % djece ima tri ili viSe
razlicitih teSkoca. Jedno dijete nema jos sluzbenu dijagnozu i nije navedeno na sto se to¢no sumnja,
majka je navela komunikacijske poteskoce te da dijete pohada logopedsku terapiju.

Tablica 2.

Prikaz vrste teskoca te udjela djece s pojedinom vrstom teskoce (N=47).

Vrsta teskoce Postotak djece s tesko¢om
glasovno-govorno-jezi¢ne tesSkoce 57.4%
poremecaj iz spektra autizma i komunikacijske teskoce 27.7%
neurorazvojni rizik 23.4%
poremecaj paznje i hiperaktivnost 23.4%
motoricke teskoce (cerebralna paraliza, distoni sindromisl.)  12.8%
intelektualne tesSkoce 10.6%
geneticki sindromi 8.5%
ostecenje sluha 4.3%
ostecenje vida 4.3%
poremecaj senzorne integracije 4.3%
nije specificirano 2.1%

Napomena: zbroj prelazi 100 % jer 46 % djece ima vedi broj teskoca.
Slika 1.

Graficki prikaz udjela djece ovisno o broju teskoca (N=46).

= jedna teSkoca = dvije razlicite teSkoce = triili viSe razlicitih teSkoca

U vedini slucajeva, osoba koja je prva primijetila da se djetetov razvoj ne odvija u skladu s
ocekivanjima bio je roditelj (57.4 %), a potom obiteljski lije¢nik ili pedijatar (23.4 %). Ostale osobe
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koje se spominju su odgojitelji i stru¢ni suradnici u vrticu (12.8 %), lije¢nik u rodilistu (4.2 %) i
fizioterapeut (2.1 %). Obiteljski lije¢nici ili pedijatri su naj¢esce bili oni koji su roditelje uputili
stru¢njaku (32 %), no roditelji su podjednako ¢esto sami potrazili pomo¢ stru¢njaka. Navedeni su
ponovo i stru¢ni suradnici i odgojitelji u vrticu, fizioterapeuti te ¢lanovi obitelji i prijatelji. Od
roditelja koji su sami prvi posumnjali na razvojni rizik ili tesko¢u (ukupno njih 27), tek njih 15 su se i
sami uputili stru¢njaku, dok su ostali upuceni stru¢njaku naj¢esce od strane obiteljskog lije¢nika (5)
i stru¢nog suradnika u djetetovom vrticu (3).

Prosje¢na dob djeteta kad je prvi put iskazana sumnja na razvojno odstupanje ili razvojnu
teskodu je 1.63 godine (19.5 mjeseci), dok je prosje¢na dob kad se postavlja dijagnoza 2.73 godina,
odnosno 33 mjeseca (tablica 3.). Na dijagnozu se u prosjeku ¢eka nesto malo vise od godinu dana,
toc¢nije 1.1 godinu, dok se u pojedinim slu¢ajevima ¢eka i do 5 godina. Treba naglasiti i da se navedeni
podaci odnose samo na djecu koja su vec dobila dijagnozu, tako da oni zapravo podcjenjuju vrijeme
potrebno za dijagnozu. U prikaz nije uklju¢eno 7 djece koja joS nisu dobila dijagnozu. Vrijeme
cekanja njihovih roditelja od trenutka kada je iskazana prva sumnja do trenutka u kojem je
ispunjavan upitnik je dvostruko dulje, iznosi 2.24 godine (27 mjeseci), te je nepoznato koliko ce jos
dugo obitelji ¢ekati na dijagnozu.

Tablica 3.

Prikaz prosjeéne dobi kad je iskazana prva sumnja na razvojnu teskocu i prosjecna dob kad je
postavljena dijagnoza (u godinama).

N M SD Min Max
sumnja 38 1.63 1.23 pri rodenju 5.5
dijagnoza 38 2.73 1.70 1 mjesec 6.5

Legenda. N = broj sudionika, M = aritmeticka sredina, SD = standardna
devijacija, Min = minimalna dob, Max = maksimalna dob

Na slici 2. prikazan je stupanj zadovoljstva majki brzinom i pravovremenos¢u intervencije
stru¢njaka prilikom prvog kontakta. Vidljivo je da otprilike polovica majki smatra da je intervencija
trebala krenuti ranije, dok je polovica zadovoljna pravovremenos¢u. No opcenito su uslugom i
podrskom stru¢njaka majke zadovoljne i daju visoke ocjene, u prosjeku na skali od 1 do 5 daju ocjenu
4, Sto znadi ,,odraduje korektno svoje zadatke i iskazuje razumijevanije i podrsku‘ (M = 4.09, SD =

0.74).
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Slika 2.

Graficki prikaz udjela pojedinih odgovora majki na pitanje ,,Koliko ste zadovoljni brzinom i
pravovremenoscu intervencije strucnjaka prilikom vaseg prvog kontakta?“ (N=47).
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Ipak, ocjene zadovoljstva majki brzinom i pravovremenos$cu intervencije pokazuju znacajne
razlike ovisno o vrsti teskoca. Slika 3. prikazuje stupanj zadovoljstva majki (na skali od 1 do 5)
brzinom i pravovremenos3¢u intervencije strucnjaka prilikom prvog kontakta za skupine majki ¢ija
djeca imaju dijagnozu samo jedne kategorije razvojne teskode, i to one poremecaja iz spektra
autizma ili komunikacijskih teskoc¢a (n=6) te glasovno-govorno-jezi¢nih teskoca (n=12).

Slika 3.

Graficki prikaz razine zadovoljstva majki (na skali od 1 do 5) brzinom i pravovremenoscu intervencije
strucnjaka prilikom prvog kontakta, za skupine majki djece koja imaju samo dijagnozu poremecaja iz
spektra autizma ili komunikacijskih teskoca (n=6) i samo dijagnozu glasovno-govorno-jezi¢nih teskoca

(n=12)~

45
3.5

25

pravovremenos$cu reakcije struénjaka
~ w

Razina zadovoljstva roditelja brzinom i

B _
1

W Autizam (1 dijagnoza) m Glasovno-govorno-jezi¢ne teskoce (1 dijagnoza)

2 Razina zadovoljstva majki djece ove dvije skupine usporedena je t-testom. Najprije su provjereni preduvjeti za
koristenje ove analize: normalitet distribucije Shapiro-Wilk testom (W=0.911, p=0.089) i homogenost varijanci
Levenovim testom (F=0.0182, df=1, df2=16, p=0.894). Dobivene vrijednosti navedene u zagradama ukazuju na to da su
preduvjeti zadovoljeni. T-test je pokazao znacajnu razliku u zadovoljstvu majki ove dvije skupine djece (t=3.99, df=16,
p=0.001), Sto znaci da su majke djece s dijagnozom poremecaja iz spektra autizma i komunikacijskih teskoca znacajno
manije zadovoljne brzinom i pravovremeno3cu reakcije strucnjaka prilikom prvog kontakta, negoli su to majke djece s
glasovno-govorno-jezi¢nim teSko¢ama. Dodatno, provjerena je i veli¢ina efekta te razlike te je dobiveno da Cohenov d
iznosi d=2.0, Sto ukazuje na to da razlika nije samo statisticki znacajna, vec je i vrlo velika.
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U tablici 4. prikazani su prosjecni odgovori majki za stupanj izraZenosti razli¢itih briga
povezanih s djetetovim tesko¢ama i raznim aspektima Zivota. Ovisno o teSko¢ama djeteta, neka
pitanja nisu bila primjenjiva na svu djecu, no majke su najvise zabrinute za djetetovu emocionalnu
prilagodbu na Zivot s teSko¢ama i odbacivanje/isklju¢enost djeteta od strane drustvene okoline.
Osim toga, rezultati su neSto visi i za brige oko djetetove nemoguénosti za samostalan Zivot u
odrasloj dobi i odnos vrinjaka prema djetetu. Cetiri najizrazenije brige povezane su s djetetovim
mogucnostima prilagodbe na svakodnevni Zivot i okolinu. Nakon njih, brige o zdravstvenom stanju
djeteta, vlastitom emocionalnom stanju i svakodnevnom funkcioniranju obitelji takoder su
izrazene kod majki u ovom istrazivanju. Od svih aspekata, zabrinutost majki je najniza za odnos
njihovih partnera (o¢eva) te brace i sestara prema djetetu, Sto je ocekivano.

Tablica 4.

Prikaz aritmetickih sredina i standardnih devijacija odgovora na pitanja o zabrinutosti roditelja
pojedinim aspektima Zivota.

Koliko Vas brine... (od 1 = nimalo me ne brine do 5 = jako me brine) M sD N
djetetova emocionalna prilagodba na Zivot s teSko¢ama 3.73 137 44
odbacivanje/isklju¢enost djeteta od strane drustvene okoline 3.70  1.49 44
djetetova nemoguénost za samostalan Zivot u odrasloj dobi 3.52  1.57 40
odnos djetetovih vrSnjaka prema njemu/njoj 3.47 1.41 45
zdravstvene komplikacije povezane s djetetovom teskoc¢om 333 1.36 42
vase emocionalno stanje 3.23  1.51 43
svakodnevno funkcioniranje vase obitelji 3.1 1.45 46
bududi financijski troskovi vezani uz djetetove teskode 2.98 1.45 45
trenutni financijski troskovi vezani uz djetetove teskoce 2.87 1.46 45

odnos Sire obitelji (bake, djedovi, stri¢evi, ujne i sl.) prema djetetu s
2.52 147 40

tesko¢om
odnos ostale vase djece prema djetetu s teSko¢om (njegove brace ifili
2.30 1.40 40
sestara)
odnos vaseg partnerafice prema djetetu s teSkocom 2.21 158 43

Legenda. N = broj sudionika, M = aritmeticka sredina, SD = standardna devijacija.

Majke su procjenijivale i prilagodbu cijele obitelji na zahtjeve skrbi o djetetu s obzirom na
njegove teSkode. Na slici 4. vidljivo je da se najvedi broj obitelji morao prilagoditi na velik broj
prepreka, a s nekima se i dalje teSko nose.
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Slika 4.

Graficki prikaz udjela pojedinih odgovora majki na pitanje ,,Kako biste ocijenili prilagodbu Vase obitelji
i obiteljske klime na zahtjeve djetetove teskoce?* (N=47).

vrlo se tesko nosimo s brojnim preprekama,
usprkos velikom trudu

prilagodili smo se na velik broj prepreka. no s
nekima se jos uvijek tesko nosimo

bilo je znatnih prepreka, ali smo se uspjeli
prilagoditi

bilo je je manjih prepreka, ali smo se relativino
brzo prilagodili

vrlo lako smo se prilagodili, bez prepreka
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Od prepreka majke navode nedostatak vremena, jer su zaposlene na puno radno vrijeme i
smatraju da nakon posla nemaju toliko vremena za dijete koliko je potrebno, zatim navode
nedostatak financijskih sredstava, odnosno da im je odlazak doktoru ili stru¢njaku velik teret.
Spomenuto je i da se na termin kod stru¢njaka dugo ¢eka, a odlasci stru¢njacima u privatnom
sektoru predstavljaju dodatan trosak, pogotovo za djecu kojoj je potrebna podrika od strane vise
razlicitih stru¢njaka. Jedna majka je spomenula da joj je i pronalazak prijevoza prepreka.

Na pitanje Sto im je osobno bilo najteze, velik dio majki navodi da im je teSko palo
prihvacanje da dijete ima teskoce, kao i prilagodba na njih. Takoder, nekoliko njih navodi da im je
tesko bilo objasniti ostalim ¢lanovima obitelji kako treba postupati s djetetom i nauditi ih kako se
ponasati. Navode i probleme u komunikaciji s djetetom, bilo da je dijete neverbalno ili tesko
iskazuje svoje potrebe pa dolazi do medusobnog nerazumijevanja i frustracije. Spominju i da im
tesko pada dinjenica da nikad ne znaju jesu li napravile sve Sto su mogle kako bi pomogle djetetu i
postupaju li pravilno te da im je ponekad tesko dod¢i do pravih informacija kako postupiti.

Sto se ti¢e prilagodbe okoline, majke uglavnom smatraju da okolina nema razumijevanja i
nije dovoljno dobro upoznata s problematikom. Prilagodbu fizicke okoline kod kuce i prilagodenost
prometnica i prijevoznih sredstava, vrtic¢a i Skola te javnih ustanova na potrebe djece s teSko¢ama
majke u prosjeku ocjenjuju, na skali od 1 do 5, izmedu 3 i 4. Kao najvece probleme spominju
nepostojanje nogostupa na cestama kojima se krecu s djecom, nepostojanje prikladnog prilaza
ustanovama i nedostatak parkova sa sadrzajem za djecu.

KVALITATIVNI DIO ISTRAZIVANJA POTREBA RODITELJA | DJECE S RAZVOJNIM RIZICIMA |
TESKOCAMA

Kvalitativna istrazivanja provedena su metodom polustrukturiranog intrevjua s tri majke i
jednim ocem djece s poremecajem iz spektra autizma. Kao i kod kvantitativnog istrazivanja, i ovdje
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je cilj bio istraziti potrebe roditelja djece s razvojnim teSko¢ama, ali, zahvaljujuéi prednostima koje
pruza metoda intervjua, dodi i do opseznijih i osobnijih informacija o iskustvima i problemima s
kojima se oni susrecu. Sva Cetiri intervjua su i snimljena te su montirani skraeni videozapisi za
koristenje na javnim tribinama, okruglim stolovima i drugim projektnim aktivnostima u cilju
senzibilizacije Sire i strucne javnosti i zagovaranja sveobuhvatnijih programa i usluga za ranjive
skupine djece i njihove obitelji.

Provedeni intervjui s roditeljima potvrduju neke zakljucke ranijih istrazivanja vezanih uz
prepreke i probleme s kojima su suoceni roditelji djece s razvojnim rizicima i teSko¢ama. Baker-
Eriezen i sur. (2005, prema Mili¢ Babi¢, 2012) navode kako roditelji predskolske djece s razvojnim
teSkoc¢ama dozivljavaju stres veceg intenziteta u odnosu na roditelje djece bez teSkoc¢a u razvoju.
Znacajan stresor roditeljima mozZze biti ve¢ i samo saznanje o postojanju razvojnih teskoca kod
njihovog djeteta. Otac se u intervjuu prisjeca trenutka kada su u vrticu izrazili sumnju kako razvoj
njegovog sina ne ide prema ocekivanju te opisuje kako se osjeéao ,,kao da mu je netko odsjekao
noge“. Jedna od majki je navela kako joj je pocetak bio tezak jer nisu mogli pronadi stru¢njaka koji
ce raditi s djetetom (,,Tesko je, a jos je teZe kad vas sustav ko¢i u svemu tome.“).

Vaznost podrske koju obitelj prima u ovakvim situacijama prepoznata je u brojnim
istraZivanjima. Leutar i Orsuli¢ (2015) navode kako roditelji koji primaju vise emocionalne podrske
ujedno imaju i pozitivnije osjecaje i stavove spram roditeljstva djetetu s teSko¢ama u razvoju.
Takoder, pokazalo se kako je snaZniji doZivljaj socijalne podrSke povezan s manjim roditeljskim
stresom pri podizanju djeteta s razvojnim tesko¢ama (Mili¢ Babi¢, 2012). lako je dio roditelja
zadovoljan podrskom koju su dobili u lokalnim ustanovama (djedji vrti¢, lokalni kabinet), s druge
strane, roditelji uglavhom nisu zadovoljni podrskom drugih drzavnih institucija, ve¢ su prisiljeni
traziti pomo¢ u privatnom sektoru te istu placati.

Nadalje, roditeljiistiCu problem needuciranosti i neljubaznosti stru¢nog osoblja u drzavnim
institucijama. Nakon dugog cekanja na termin, susrecu se s osobama koje ih, kako kazu, ne
pokusavaju razumjeti i nemaju strpljenja. Jedna majka izvjeStava o neugodnom iskustvu koje je
dozivjela tijekom psiholoske procjene djeteta (,,...ja kazem da je dijete jako vezano za tatu, pravit
¢e probleme, on kaze da izade van, naravno, psiholog iz djeteta nije nista izvukao.“). Druga majka
pozalila se na nacin na koji joj je obznanjena dijagnoza (,,... mogla je to reci na neki finiji nacin, ako
je to uopce moguce’’) te na nedostatak jasnih informacija o tome 3to uciniti dalje (,,... suprugija
smo se osjecali zbunjenima i nismo znali gdje traziti pomoc*, ,,... osje¢amo da smo sami u tome*).

Roditelji, kao osobe koje provode najviSe vremena sa svojom djecom, poznaju metode
kojima je moguce ostvariti optimalnu komunikaciju s djetetom, no njihovo se misljenje ¢esto puta
ne uvazava. Kada je jedna od majki zatrazena da uputi nekoliko rijeci stru¢njacima, osvrnula se
upravo na to: ,,Slusajte malo vise roditelje.” Bududi da su roditelji za vrijeme prvog sastanka jos
uvijek vrlo malo upoznatii prilagodeni na dijagnozu djeteta, voljeli bi doznati prakti¢ne savjete koji
¢e im pomocdi u svakodnevnom funkcioniranju. Nazalost, kako tvrde, ne dobivaju ih (,,Nama je
najteZze bilo dobiti neku konkretnu informaciju, neke smjernice kako s njim u kojoj situaciji.”).
Prakti¢ni su savjeti posebno vazni kako bi se napredak u djetetovu razvoju mogao odvijati za
vrijeme dugotrajnog ¢ekanja na termin jer, kako navode roditelji, samostalnim radom s djetetom
mogu se postici brojni pozitivni rezultati. No tek nakon Sto dobiju upute kako to udiniti.
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U Krapinsko-zagorskoj Zupaniji nema dovoljno strucnjaka koji bi pruzili adekvatnu podrsku
roditeljima (,,lmamo samo Cetiri logopeda i svi su kapaciteti puni.”), a ¢esto nisu ni dovoljno
educirani za rad s djecom s rijetkim teSko¢ama u razvoju. Takoder, roditelji navode kako, zbog male
sredine u kojoj Zive, teSko doznaju za postojanje djece sa slicnom dijagnozom s &ijim bi roditeljima
mogli podijeliti vlastita iskustva i korisne prakti¢ne savjete.

Ljubazna bi komunikacijai podrska zasigurno smanijile razinu stresa u ionako teskoj situaciji.
Takva je bila i Zelja jedne majke: ,,...da mi je samo barem na njezniji nacin poku$ao ukazati na
problem®. Druga majka je navela kako joj je Zelja da se strucnjaci, pogotovo odgojiteljice u vrticu,
educiraju o razli¢itim poremecajima kako bi se bolje znale ophoditi prema roditeljima i djeci s
tesko¢ama u razvoju.

Provedenim su intervjuima identificirani glavni problemi s kojima se susrecu roditelji djece
s teSko¢ama u razvoju: nedostatak stru¢ne pomodi koji se ocituje u predugom ¢ekanju na zakazani
termin u drzavnim institucijama te prostornoj udaljenosti stru¢njaka, neljubaznost i needuciranost
stru¢njaka, a sve to za posljedicu ima vecu orijentiranost roditelja na usluge stru¢njaka u privatnoj
praksi. lako su intervjuirani roditelji vrlo motivirani pruziti svom djetetu najbolji tretman, ne mogu
to uciniti sami, ve¢ im je potrebna podrska strucnjaka i okoline.

GLAVNI ZAKLJUCCI PROVEDENIH ISTRAZIVANJA O POTREBAMA RODITELJA DJECE S
RAZVOJNIM RIZICIMA | TESKOCAMA

Glavni zakljudci kvantitativnog dijela istrazivanja ukazuju da su majke slabo zadovoljne
brzinom i pravovremenos$c¢u intervencije (2.4 na skali 1-4) i opcenito umjereno zabrinute (3 na skali
1-5). Od sumnje do dijagnoze u prosjeku prode 13.5 mijeseci (nerijetko i vise godina), a
nezadovoljstvo majki povezano je s vremenom cekanja dijagnoze. Majke djece s poremecdajem iz
spektra autizmai s ,,ostalim‘ tesko¢ama (intelektualne, motoricke, senzoricke, geneticki sindromi)
u usporedbi s majkama djece s glasovno-govorno-jezi¢nim tesko¢ama duZe cekaju dijagnozu,
nezadovoljnije su pravovremenosdu intervencije, teZe su se prilagodile na djetetovu teskocu i vise
su zabrinute.

Odgovori na pitanja otvorenog tipa u anketi i intervjuima jasno su ukazali na potrebu
roditelja za jasnim i dostupnim informacijama, kra¢im ¢ekanjem na uslugu, ve¢om dostupnosc¢u
stru¢njaka i njihovom boljom medusobnom koordinacijom, psiholoskom podrskom i edukacijom
roditelja o komunikaciji i odgoju djece, nestigmatizacijom i prilagodbom fizi¢ke okoline.
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ISTRAZIVANJE PERSPEKTIVE STRUCNJAKA ZAPOSLENIH U SEKTORU ZDRAVSTVA,
RANOG | PREDSKOLSKOG ODGOJA | OBRAZOVANJA, SOCIJALNE SKRBI |
ORGANIZACIJAMA CIVILNOG DRUSTVA

Nedostatak medusektorske povezanosti u pruzanju podr3ke i dijeljenju informacija izmedu
strucnjaka koji se susrecu s istim obiteljima djece s teSko¢ama u razvoju i razvojnim rizicima Cesto
dovodi do smanjene ucinkovitosti pruzanja usluga. S obzirom na postojece tesSkoce u
uspostavljanju adekvatnije povezanog i Sire dostupnog sustava rane intervencije, cilj ovog
istraZivanja bio je dobiti uvid u perspektivu stru¢njaka u Krapinsko-zagorskoj Zupaniji koji su
uklju€eni u pruzanje razli¢itih usluga koje utjecu na razvojni ishod djece s razvojnim rizicima i
tesko¢ama, a zaposleni su u razlicitim sektorima.

Istrazivanje je zapocelo 15. listopada, a zavrsilo 11. prosinca 2022. godine te su u njegovom
provodeniju sudjelovali studenti poslijediplomskog specijalisti¢ckog studija ,,Rana intervencija u
edukacijskoj rehabilitaciji” Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta SveudiliSta u Zagrebu, u okviru
kolegija ,,Rana intervencija — suvremeni pristupi pod mentorstvom prof. emerite dr. sc. Marte
LjubeSi¢. Pri tome je jedan tim studenata istrazio perspektivu stru¢njaka zaposlenih u zdravstvy,
drugi tim perspektivu stru¢njaka zaposlenih u sektoru ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja,
sektoru socijalne skrbi i organizacijama civilnog drustva (dalje: ostali sektori), dok je treci tim
istrazio perspektivu organizacija civilnog drustva (OCD). IstraZivanja su provedena putem online
upitnika, a na kraju upitnika su sudionici zamoljeni za dodatan telefonski usmeni osvrt na temu
istrazivanja (ti su odgovori takoder ukljuceni u istrazivacka izvjeséa svakog pojedinog tima).

ISTRAZIVANJE PERSPEKTIVE STRUCNJAKA ZAPOSLENIH U SEKTORU ZDRAVSTVA, RANOG |
PREDSKOLSKOG ODGOJA | OBRAZOVANJA TE SOCIJALNE SKRBI

U istrazivanje se ukljucilo 27 stru¢njaka zaposlenih u sektoru zdravstva Krapinsko-zagorske
Zupanije (10 lije¢nika, 10 patronaznih sestara, 4 logopeda, 2 medicinske sestre i 1 psiholog). Graficki
prikaz stru¢nog profila i radnog mjesta sudionika istraZivanja prikazan je na slici 5. i 6. Upitnik su
najvise rjesavali zaposlenici u primarnoj zdravstvenoj zastiti, medu kojima prednjace patronazne
sestre (N=10). Za tercijarnu zdravstvenu zastitu nije zabiljeZen niti jedan odgovor.

Nositelj projekta: Partner: Projekt ,,Koalicija za ranu intervenciju u djetinjstvu” je podrzan kroz Fond za

aktivno gradanstvo, sredstvima Islanda, LihtenStajna i Norveske u okviru

>
& % EGP grantova.
S e
3 (=
8 @ e Sadrzaj ovog dokumenta iskljuciva je odgovornost Hrvatske udruge zaranu
s \$P &

intervenciju u djetinjstvu i ne odrazava nuzno stavove donatorica i

“’4&” “‘\\"’\ C|ty of Reykjawk Upravitelja Fonda.



lceland D“[ﬂj

Liechtenstein Active
Norway citizens fund

slika 5.

Graficki prikaz stru¢nog profila sudionika istrazivanja iz sektora zdravstva (N=27).
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Slika 6.

Graficki prikaz radnog mjesta u odnosu na razinu zdravstvene zastite sudionika istraZivanja iz sektora

zdravstva (N=27).
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IstraZivanje je obuhvatilo i 63 strunjaka zaposlenih u sektoru ranog i predskolskog odgoja i
obrazovanja, sektoru socijalne skrbi i organizacijama civilnog drustva. Slike 7. i 8. prikazuju strucni
profil sudionika prema profesiji i radnom mjestu te njihovu distribuciju ovisno o ustanovama

zaposlenja.
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Projekt ,,Koalicija za ranu intervenciju u djetinjstvu” je podrzan kroz Fond za
aktivno gradanstvo, sredstvima Islanda, LihtenStajna i Norveske u okviru
EGP grantova.
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Slika 7.

Graficki prikaz strucnog profila sudionika istrazZivanja (prema profesiji i radnom mjestu) iz ostalih
sektora (N=63).
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Slika 8.

Graficki prikaz ustanova zaposlenja sudionika istraZivanja iz ostalih sektora (N=63).
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Ucestalost kontakata strucnjaka s djecom s razvojnim rizicima i teSko¢ama prikazana je na slici 9.
Prikupljeni podaci pokazuju da stru¢njaci u zdravstvenom sektoru imaju razli¢itu razinu radnog
iskustva s djecom s razvojnim teSko¢ama i odstupanjima: u gotovo jednakom omjeru ih vidaju na
dnevnoj, tjednoj, mjese¢noji godisnjoj razini. Djecu s razvojnim rizicima i teSko¢ama najcesce vidaju
lijecnici specijalisti fizijatrije i pedijatrije te logopedi, a najrjede patronazne i medicinske sestre. Za
razliku od zdravstva, najvedi broj sudionika istraZivanja iz ostalih sektora se s djecom s razvojnim
rizicima i teSko¢ama u razvoju susrece svakodnevno.
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Slika 9.

Usporedni graficki prikaz ucestalosti kontakta strucnjaka s djecom s razvojnim rizicima i tesko¢ama
rane i predskolske dobi
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Sljededi set pitanja zahtijevao je od sudionika istrazivanja da sami procjene vlastita znanja i
kompetencije potrebne za pruzanje razliCitih usluga u podrudju rane intervencije. Strucnjaci su
ocijenili vlastita znanja za ranu detekciju razvojnih odstupanja i koriStenje mjernih instrumenata s
jedne strane, a s druge strane znanja za pruZanje potrebnih informacija obitelji o narednim
koracima u pogledu dijagnostike i razvojne podrike. Cak 85 % stru¢njaka iz sektora zdravstva je
procijenilo da im znanja za detekciju odstupanja i informiranje roditelja nisu dovoljna, dok je istu
ocjenu dalo 79 % strucnjaka iz ostalih sektora za detekciju odstupanja i 87 % njih za upute roditeljima
oko daljnje dijagnostike i razvojne podrske. Pitanja su zahtijevala od sudionika da obrazlozZe svoje
odgovore te su stru¢njaci iz sustava zdravstva Cesto odgovarali da nemaju gdje uputiti roditelje po
utvrdivanju razvojnog odstupanja (,,... problem je u upudivanju roditelja u sustav kada se utvrdi
odstupanje u razvoju”, ,,... imamo sve mjerne instrumente i testove, ali nedostaju informacije o
daljnjim koracima s obzirom da je ¢ekanje na terapiju dugotrajno, a djecu najc¢es¢e nemamo gdje
poslati.), dok struc¢njaci izvan sektora zdravstva uglavnhom navode nedostatak informacija o
dostupnosti usluga, kamo uputiti roditelje i o njihovim pravima.

Nadalje, strucnjaci su procjenjivali svoje potrebe za dodatnim znanjima i vjeStinama iz razlicitih
aspekata komunikacije s roditeljima djece s razvojnim rizicima i teSko¢ama.

Tablica 5.

Prikaz potrebe za dodatnim znanjima stru¢njaka iz razli¢itih sektora

RANG INTENZITETA POTREBE

(1=CeSce izrazena potreba, 4=rjede

Potrebe za dodatnim znanjima vezanim uz: W
izraZzena potreba)

Zdravstvo Ostali
komunikaciju s roditeljima o djetetovim teSko¢ama 3 3
mjesto kamo uputiti roditelje 1 4
konkretne smjernice za postupanje s djetetom 2 1.5
osnazivanje roditelja 4 1.5

Nositelj projekta: Partner: Projekt ,,Koalicija za ranu intervenciju u djetinjstvu” je podrzan kroz Fond za

gh““ ”"50‘,{ aktivno gradanstvo, sredstvima Islanda, LihtenStajna i Norveske u okviru
EGP grantova.

Sadrzaj ovog dokumenta iskljuciva je odgovornost Hrvatske udruge za ranu
intervenciju u djetinjstvu i ne odrazava nuzno stavove donatorica i

Mi3rq 0 o

by @

]

3 (J

=2

s QP
) ; ; -
“’4&” ““\c} C|ty of Reykjawk Upravitelja Fonda.



lceland [P[ﬂ-‘

Liechtenstein Active
Norway citizens fund

Iz tablice 5. vidljivo je da stru¢njaci u zdravstvu najcesée imaju potrebu za dodatnim znanjima gdje
uputiti roditelje, a najmanje za osnaZivanje roditelja. Jedna od mogucih interpretacija ovakvih
odgovora je da stru¢njaci u zdravstvu svoju ulogu vide prvenstveno kao ,,skretnicare* u upudivanju
djeteta i obitelji drugim strucnjacima te ne prepoznaju sebe kao vaZne dionike u procesu
osnazivanja roditelja. Za razliku od njih, strucnjaci iz ostalih sektora pokazuju da najmanje trebaju
znanja o tome gdje uputiti roditelje, ali im najvise nedostaju znanja vezana uz konkretne smjernice
za postupanje s djetetom i osnazivanje roditelja.

Nadalje, strucnjaci su procjenjivali kvalitetu svoje suradnje s drugim stru¢njacima unutar istog i
izvan sektora u kojem rade, a koji brinu o istom djetetu. 52 % stru¢njaka iz sektora zdravstva
procjenjuje svoju suradnju sa stru¢njacima unutar istog sektora dobrom ili izrazito dobrom, dok 38
% procjenjuje istom ocjenom suradnju sa strucnjacima iz drugih sektora. Svoju suradnju sa
stru¢njacima unutar istog sektora procjenjuje dobromili izrazito dobrom 36.5 % stru¢njaka iz ostalih
sektora, dok istom ocjenom suradnju sa strucnjacima iz sektora zdravstva ocjenjuje tek 20.6 %
strucnjaka.

ObrazloZenja koja su dana u opisnom dijelu pitanja ukazuju na manjkavosti suradnje i komunikacije
medu stru¢njacima: ,,Ja kao patronazna sestra NIKAD nisam bila kontaktirana od strane drugih
stru¢njaka u sustavu zdravstva o eventualnim uputama za dalju brigu/obilazak ili sl. takvog djeteta
if/ili obitelji, ,,... izvan bolnice ostali stru¢njaci se rijetko kontaktiraju, uglavnom svatko radi svoj dio
posla”.

Iz ovih odgovora, moguce je zakljuciti da je kvaliteta suradnje sa stru¢njacima koji brinu o istom
djetetu uvijek visa unutar vlastitog sektora, nego preko granica sektora. Procjene dobre suradnje
unutar vlastitog sektora daje 37 % sudionika iz sustava zdravstvai 40 % sudionika iz ostalih sektora,
dok procjene dobre suradnje preko granica vlastitog sektora u oba dijela istrazivanja daje po 19 %
sudionika.

Zanimljivo je istaknuti da u opisima svojih klju¢nih zaduZenja na radnom mijestu (odgovori
otvorenog tipa) niti jedan sudionik istraZivanja nije naveo ranu intervenciju u djetinjstvu kao pojam.
Kad je rije¢ o intenzitetu ukljuCenosti u razlicite sastavnice rane intervencije, sudionici iz svih
sektora su najvise ukljuceni u pracenje razvoja, a najmanje u planiranje tranzicije u drugi program.
Kao glavni izazov sa stajaliSta radnih mjesta stru¢njaka naj¢esée se navodi neuredenost sustava,
teskoce u podrucju suradnje i komunikacije s roditeljima, ostalim stru¢njacima te slozeni
interpersonalni odnosi. Sudionici istraZivanja iz svih sektora u telefonskom intervjuu kao glavni
izazov za obitelji naj¢eSée navode nedostupnost rane intervencije.

Strucnjaci prepoznaju iste probleme i daju vrlo sli¢ne prijedloge za unapredenje rane intervencije u
djetinjstvu bez obzira u kojem sektoru rade (tablica 6.).
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Tablica 6.

Prikaz prijedloga za unapredenjem rane intervencije u djetinjstvu od strane strucnjaka iz razlicitih
sektora

STRUCNJACI U SEKTORU ZDRAVSTVA STRUCNJACI U OSTALIM SEKTORIMA
- povecanje broja stru¢njaka - zaposljavanje veceg broja strucnjaka
- krade liste ¢ekanja - povedcanije broja usluga
- bolja medusektorska suradnja - uspostava medusektorske suradnje
- viSe edukacija za stru¢njake - senzibilizacija zajednice
- jedinstvena krovna organizacija - bolja suradnja strucnjaka i obitelji
- jedinstveniregistar korisnika - stvaranje centralnog mjesta za RID
- interdisciplinarni mobilni tim
- supervizija stru¢njaka

Neki od komentara iz telefonskog intervjua najbolje ilustriraju prepreke koje prepoznaju stru¢njaci:
,,Problem je u upudivanju roditelja u sustav kada se utvrdi odstupanje u razvoju, ,,Nisu povezani
neki dijelovi Zupanije, uop¢e nema autobusnih linija ili vlaka. | joS sve to roditelji moraju o svom
trosku platiti“, ,,Smatram da postoji veliki jaz izmedu zakona koje nam namece drzava i prakse te
da je ponekad nemoguce provesti inkluziju“.

ISTRAZIVANJE PERSPEKTIVE ORGANIZACIJA CIVILNOG DRUSTVA

Istrazivanje je obuhvatilo i predstavnike organizacija civilnoga drustva (OCD) Krapinsko-zagorske
Zupanije koje brinu o pravima djece i osoba s invaliditetom, pruzaju usluge i programe namijenjene
djeci rane i predskolske dobi te strukovne udruge ili njihove Zupanijske sekcije. Razlog ukljucivanja
organizacija civilnog drustva u istraZivanje proizlazi iz ¢injenice da su one ,,most“ koji povezuje
gradanstvo i javnu vlast te imaju zagovaracki legitimitet. Pritom je cilj bio upoznati njihove potrebe
za osnazivanjem te dosadasnje aktivnosti i iskustva u pogledu rane intervencije u djetinjstvu.

U istraZivanje perspektive udruga uklju¢ilo se ukupno devet OCD-ova, od Cega Cetiri udruge
stru¢njaka: Udruga invalida Bedekovc¢ina, Udruga fizioterapeuta i radnih terapeuta Zagorja - Centar
ritam s konjem, Udruga Sveta Ana za pomo¢ djeci s teSko¢ama u razvoju i osobama s invaliditetom
Krapinsko-zagorske Zupanije, Hrvatsko logopedsko drustvo - Podruznica sjeverozapadne Hrvatske
(Krapinsko-zagorska Zupanija), Udruga distrofi¢ara Krapina, Udruga osoba s invaliditetom
Krapinsko-zagorske Zupanije, Drustvo psihologa KZZ, Drustvo ,,Nasa djeca Pregrada te ,,Korak po
korak do zdravlja“ Klanjec.

Po svojim obiljezjima, uzorak obuhvadenih OCD-ova je vrlo heterogen s mnogo razlika u broju
¢lanova, zaposlenika, volontera i korisnika. Obuhvacene udruge imaju Sirok djelokrug rada, ali s
obzirom na dominantne aktivnosti mogu se svrstati u tri skupine: udruge koje se bave zastitom i
promocijom prava osoba s invaliditetom i djece s teSko¢ama u razvoju, udruge koje pruzaju pomoc¢
i stru¢na znanja u zajednici te udruge koje su pruzatelji socijalnih usluga. Sto se ti¢e broja ¢lanova
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koje udruga okuplja, odgovori se kre¢u u velikom rasponu: od 19 ¢lanova do 260, Sto ukazuje na
veliku raznolikost udruga. Najvise ¢lanova svih kronoloskih dobi (>220) okupljaju udruge osoba s
invaliditetom. Nadalje, udruge imaju malen broj zaposlenika: Cetiri od devet udruga je odgovorilo
da nema niti jednu osobu zaposlenu na neodredeno, dok broj osoba zaposlenih na odredeno jako
varira - od niti jedne osobe zaposlene na odredeno (Cetiri udruge) do njih 35.

Takoder, zbog svoje uloge pokretaca drustvenih promjena, predstavnici udruga su upitani u kojoj
mijeri je u njihovom djelokrugu rada zastupljeno zagovaranje. Ve¢i dio, sedam od devet udruga,
smatra da je zagovaranje promjena u djelokrugu rada zastupljeno u dovoljnoj mjeri, dvije udruge
smatraju da je zastupljeno u maloj mjeri, a nitko od ispitanih nije odgovorio da zagovaranje uopce
nije zastupljeno. Ipak, na pitanje o dostupnosti edukacija o zagovaranju, pet udruga smatra da im
takvo jacanje kapaciteta nije dovoljno dostupno. Sto se ti¢e edukacija iz rane intervencije u
djetinjstvu, takoder svi misle da su im potrebne i vedina smatra da donekle imaju prilika za
edukaciju, no nedovoljno. Nitko od sudionika nije odgovorio da im dodatne edukacije iz ovih
podrudja nisu potrebne (slika 10.).

Slika 10.

Prilike za edukaciju ¢lanova udruge (N=9).
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Sto se ti¢e zadovoljstva financijskim, organizacijskim i ljudskim resursima, ono je ocijenjeno vrlo
nisko: ¢ak 7 udruga dalo je ocjenu 2 na skali od 1 do 5 (slika 11.).

Slika 11.

Zadovoljstvo udruga raspoloZivim financijskim, organizacijskim i ljudskim resursima (N=9).
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Kao specifi¢ne izazove, predstavnici udruga (N=8) su u telefonskim intervjuima naveli da im
nedostaju edukacije te da imaju nedovoljne financijske resurse za pohadanje edukacija koje se
nude. Navode i loSu komunikaciju medu stru¢njacima u kojoj ,,svi krive sve* te nedostatne
informacije o tome kamo uputiti dijete i obitelj. 1zazov koji je specifican za civilni sektor je i
financijska neizvjesnost koja utjece na odrZivost udruga i zadrzavanje ljudskih resursa.

Na pitanje Sto smatraju najve¢om preprekom za obitelji djece s teSko¢ama, udruge navode duge
liste Cekanja za procjenu i podrsku, manjak stru¢njaka i ,,usmjerenost na Zagreb“, nepostojanje
podrske za roditelje koji ne znaju samostalno traziti pomo¢, a kao izazov navode i nedovoljne
kompetencije strucnjaka koji rade s djecom s razvojnim teSko¢ama u ranoj dobi.

Iz perspektive udruga, ranu intervenciju u djetinjstvu u Krapinsko-zagorskoj Zupaniji unaprijedila bi
bolja suradnja medu strucnjacima i bolja medusektorska suradnja, vedi broj strucnjaka, vise
edukacija i viSe ustanova za pruzanje usluga.

GLAVNI ZAKLJUCCI PROVEDENIH ISTRAZIVANJA O POTREBAMA STRUCNJAKA 1Z SEKTORA
ZDRAVSTVA, SOCIJALNE SKRBI, RANOG | PREDSKOLSKOG ODGOJA | OBRAZOVANJA TE
CIVILNOG SEKTORA

Neovisno o tome u kojem sektoru rade i $to su po profesiji, sudionici istrazivanja daju sli¢nu
»dijagnozu“ postojeceg stanja i slicne prijedloge za djelovanje:

a. povecanje dostupnosti usluga rane intervencije u djetinjstvu i dostupnosti
strucnjaka,

b. medusektorsko povezivanje usluga i uredenje sustava rane intervencije u
djetinjstvu te

c. osiguranje edukacija.

Svi stru¢njaci se slaZzu da postojedi sustav ne pruza dovoljno kvalitetnu i dostupnu podrsku djeci s
razvojnim rizicima i teSko¢ama i njihovim roditeljima. Upravo zbog toga, stru¢njaci okupljeni unutar
»Koalicije za ranu intervenciju u djetinjstvu* djelovat ¢e u cilju senzibilizacije, zagovaranja i
pokretanja promjena za stvaranje ravnopravnijeg sustava za najranjivije pripadnike zajednice.
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ZAKLJUCAK

Rezultati provedenih istrazivanja potreba roditelja i stru¢njaka predstavljeni su u okviru tematskog
skupa ,,Rana intervencija u djetinjstvu u Krapinsko-zagorskoj Zupaniji: analiza potreba i kako dalje*
odrzanog 16. veljace 2023. u Krapini. Tom prilikom prikazane su i Cetiri videosnimke roditelja koje
pruzaju uvid u njihov trnovit put koji su sa svojom djecom prosli od trenutka prve sumnje na
postojanje teskoce, utrke s vremenom i dugotrajnih ¢ekanja na raznim listama do pronalaska
odgovarajucih informacija i stru¢njaka. Narocito je odjeknula re¢enica jedne majke koja je za sebe i
supruga rekla kako ,,0sje¢aju da su sami u tome*. Bez obzira na razlike u stavovima i strukama,
prisutni stru¢njaci slozili su se da je za roditelje bitno skratiti vrijeme c¢ekanja od sumnje do
dijagnoze teskode, a s intervencijom je bitno poceti odmah nakon iskazane sumnje. SloZni su da je
roditeljima potrebno osnazivanje za roditeljstvo djetetu s razvojnim rizikom ili teSko¢om, 3to
ukljucuje i psiholosku podrsku, edukaciju i relevantne informacije te senzibilizaciju javnosti i
prilagodbu fizicke okoline.

Nakon rasprave prisutnih stru¢njaka koja je uslijedila nakon predstavljanja rezultata istrazivanja i
razmatranja uloge organizacija civilnog drustva kao aktera promjene paradigme rane intervencije
u djetinjstvu, doneseno je nekoliko zakljucaka:

1. U Krapinsko-zagorskoj Zupaniji nije osiguran pristup usluzi rane razvojne podrske kako je
ona predvidena ¢l. 97 i 98. Zakona o socijalnoj skrbi. To znaci da financiranje te usluge nije
osigurano putem uputnice od strane Ministarstva rada, mirovinskoga sustava, obitelji i
socijalne politike, ve¢ je ono prepusteno lokalnim inicijativama i Zupanijskoj razini vlasti koja
nema dovoljno kapaciteta da pokrije sve potrebe. Zaklju¢eno je da aktivnosti Koalicije za
ranu intervenciju u djetinjstvu i MreZe djelatnika djedjih vrtica trebaju i¢i u smjeru
zagovaranja nacionalnog financiranja usluge rane razvojne podrske.

2. Potrebno je udiniti dostupnima one usluge koje postoje, ali nisu ugovorene, poput
logopedske terapije u funkciji rane intervencije u okviru sustava zdravstva.

3. Koalicija za ranu intervenciju u djetinjstvu i Mreza djelatnika dje¢jih vrti¢a ¢e zagovarati
promijenu paradigme rane intervencije u djetinjstvu (RID) u smislu veée dostupnosti usluga
usmjerenih na obitelj. Roditelji lutaju kroz sustave i obilaze stru¢njake, a nedostaje
integrirani pristup. Zagovarat ¢e se objedinjeno mjesto pristupa uslugama RID, odnosno
vodenje obitelji od strane strucnjaka koji zna prepoznati koje usluge obitelj treba i gdje je
te usluge moguce dobiti. Takoder, zagovarat ¢e se RID u prirodnom okruzenju djeteta
(obitelj, vrti¢ i sl.) te povezivanje i suradnja dionika na drzavnoj, Zupanijskoj i lokalnoj razini,
kao iiz svih sektora, radi ostvarenja tog cilja.

Provedena istrazivanja ukazala su na postojeée probleme u podrsci ranjivoj skupini djece i njihovim
obiteljima, a dije rjeSavanje zahtjeva zajednicki angaZzman svih dionika. Stru¢njaci okupljeni u okviru
Koalicije za ranu intervenciju u djetinjstvu i MrezZe djelatnika djecjih vrti¢a koristit ¢e saznanja
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prikupljena kroz istraZivanja za zagovaranje sustavnih promjena u ranoj intervenciji u djetinjstvu

koje je utemeljeno na dokazima.

LITERATURA:

Leutar, Z. i Orsuli¢, V. (2015). Povezanost socijalne podrske i nekih aspekata roditeljstva u

obiteljima s djecom s tesko¢ama u razvoju. Revija za socijalnu politiku, 22 (2), 153-176.

Mili¢ Babi¢, M. (2012). Neke odrednice roditeljskog stresa u obiteljima djece s teskocama u

razvoju. [1zvorni znanstveni rad]. SveudiliSte u Zagrebu, Pravni fakultet, Studijski centar

socijalnog rada.

Mili¢ Babi¢, M. M. i Leutar, Z. (2013). Iskustva s ranom intervencijom roditelja djece s tesko¢ama u

razvoju. Ljetopis socijalnog rada, 20 (3), 453-480.

Nositelj projekta: Partner: Projekt ,,Koalicija za ranu intervenciju u djetinjstvu” je podrzan kroz Fond za
q}““ ""50‘,{ aktivno gradanstvo, sredstvima Islanda, LihtenStajna i Norveske u okviru
EGP grantova.

Sadrzaj ovog dokumenta iskljuciva je odgovornost Hrvatske udruge za ranu
intervenciju u djetinjstvu i ne odrazava nuzno stavove donatorica i

Y “‘\\"\ C|ty of Reykjawk Upravitelja Fonda.



	UVOD
	ISTRAŽIVANJE POTREBA RODITELJA DJECE S RAZVOJNIM RIZICIMA I TEŠKOĆAMA
	KVANTITATIVNO ISTRAŽIVANJE POTREBA RODITELJA DJECE S RAZVOJNIM RIZICIMA I TEŠKOĆAMA
	KVALITATIVNI DIO ISTRAŽIVANJA POTREBA RODITELJA I DJECE S RAZVOJNIM RIZICIMA I TEŠKOĆAMA
	GLAVNI ZAKLJUČCI PROVEDENIH ISTRAŽIVANJA O POTREBAMA RODITELJA DJECE S RAZVOJNIM RIZICIMA I TEŠKOĆAMA

	ISTRAŽIVANJE PERSPEKTIVE STRUČNJAKA ZAPOSLENIH U SEKTORU ZDRAVSTVA, RANOG I PREDŠKOLSKOG ODGOJA I OBRAZOVANJA, SOCIJALNE SKRBI I ORGANIZACIJAMA CIVILNOG DRUŠTVA
	ISTRAŽIVANJE PERSPEKTIVE STRUČNJAKA ZAPOSLENIH U SEKTORU ZDRAVSTVA, RANOG I PREDŠKOLSKOG ODGOJA I OBRAZOVANJA TE SOCIJALNE SKRBI
	ISTRAŽIVANJE PERSPEKTIVE ORGANIZACIJA CIVILNOG DRUŠTVA
	GLAVNI ZAKLJUČCI PROVEDENIH ISTRAŽIVANJA O POTREBAMA STRUČNJAKA IZ SEKTORA ZDRAVSTVA, SOCIJALNE SKRBI, RANOG I PREDŠKOLSKOG ODGOJA I OBRAZOVANJA TE CIVILNOG SEKTORA

	ZAKLJUČAK
	LITERATURA:

