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ZIVOTOPIS



SAZETAK

Uvod: Rana intervencija je sustav koji se sastoji od dijagnostic¢kih, savjetodavnih i terapijskih
usluga djetetu i obitelji. Rana razvojna podrska dio je rane intervencije koja pruza terapijske
usluge djetetu i savjetodavne usluge obitelji. Pruza se djeci sa razvojnim rizikom ili teSko¢om
u dobi od 0-3 godine, a najkasnije do polaska u $kolu. Vazno je da se odstupanja u razvoju uoce
Sto ranije kako bi uklju¢ivanje u potrebne programe djetetu bile pravovremene i kako bi se
obitelj osnazila u tom procesu. Za ranu intervenciju, a tako i ranu razvojnu podrsku vazan je
tim strucnjaka koji su educirani i iskusni u svojim disciplinama te suradnja medu njima
povecava kvalitetu usluga. Tim ¢ine lije€nici, medicinske sestre, socijalni radnici, psiholozi, a
u ranoj razvojnoj podrsci sudjeluju terapeuti kao radni terapeut, fizioterapeut i nezdravstveno
osoblje, a to su logoped i edukacijski rehabilitator. Ovo istrazivanje je provedeno u cilju
detektiranja postojeéih programa rane razvojne podrske u Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji i
prikazivanju misljenja 1 iskustva lije¢nika 1 roditelja o istoj.

Materijali i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 9 lije¢nika i 58 roditelja. Istrazivanje je bilo
provedeno u svibnju i lipnju 2023. godine putem anketnog upitnika podijeljenog putem
drustvenih mreza i pretrazivanje internetskih izvora, sluzbenih web stranica detektiranih
pruzatelja usluga i direktnim upitom. Dobiveni rezultati obradeni su uz pomo¢ programa
Statistica 1 prikazani graficki 1 tabli€no uz pomo¢ programa Excel.

Rezultati: dobiveni rezultati pokazuju postojanje 3 razlicita programa, koje pruza 13 pruzatelja,
te su oni su rasporedeni po razli¢itim sektorima. Roditelji su nezadovoljni dobivenim uslugama,
najvise zbog manjka potrebnih struénjaka. Lije¢nici su nezadovoljni nekim aspektima
provodenja usluga, najviSe zbog nedostatka vremena tijekom pregleda te dodatnih edukacija.
Zakljucak: u Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji detektirano je 13 pruzatelja usluga rane
razvojne podrSke koji pruzaju 3 razliita programa, a to su logopedski program, fizioterapijski
program i program edukacijske rehabilitacije. Roditelji su djelomi¢no nezadovoljni dobivenim
informacijama o ranoj razvojnoj podrsci te su nezadovoljni uslugama koje primaju. Lijecnici
su nezadovoljni razli¢itim aspektima rada i provodenja rane razvojne podrske u Bjelovarsko-

bilogorskoj Zupaniji.

Kljuéne rijeci: rana intervencija, rana razvojna podrska, Bjelovarsko-bilogorska zupanija,

analiza stanja, dostupnost usluga



SUMMARY

Introduction: Early intervention is a system comprising diagnostic, advisory, and therapeutic
services for both the child and the family. Early developmental support is a component of early
intervention that provides therapeutic services for the child and advisory services for the family.
It is offered to children at developmental risk or with difficulties from ages 0-3, and no later
than before school enrollment. Detecting developmental deviations as early as possible is
crucial to timely inclusion in necessary programs for the child and to empower the family in
this process. A team of experts, educated and experienced in their respective fields, is essential
for early intervention, including early developmental support. Collaboration among them
enhances service quality. The team consists of doctors, nurses, social workers, psychologists,
and in early developmental support, therapists such as occupational therapists, physiotherapists,
as well as non-healthcare professionals like speech therapists and educational rehabilitators.
This study aimed to identify existing early developmental support programs in the Bjelovarsko-
bilogorska county and to present the opinions and experiences of both doctors and parents
regarding the same.

Materials and methods: The research involved 9 physicians and 58 parents. The study was
conducted in May and June 2023 through a an online questionnaire distributed through social
media platforms and by searching online sources, official websites of identified service
providers, and direct inquiries. The obtained results were processed using the Statistica software
and presented graphically and in tabular form with the assistance of Excel.

Results: The obtained results indicate the existence of three different programs provided by
thirteen providers, and they are distributed across various sectors. Parents are dissatisfied with
the provided services, mostly due to a lack of necessary experts. Doctors are unhappy with
certain aspects of service delivery, primarily due to time constraints during examinations and a
lack of additional education.

Conclusion: In the Bjelovar-Bilogora County, 13 providers of early developmental support
services have been identified, offering 3 different programs: speech therapy program,
physiotherapy program, and educational rehabilitation program. Parents are partially
dissatisfied with the information they receive about early developmental support and are
unhappy with the services they are receiving. Doctors express dissatisfaction with various
aspects of the work and implementation of early developmental support in the Bjelovar-

Bilogora County.



Key words: early intervention, early developmental support, Bjelovarsko-bilogorska county,
analysis of the state, availability of services



1. UvOD

Hrvatska udruga za ranu intervenciju u djetinjstvu govori kako se koncept rane intervencije,
odnosno rane razvojne podrske, poCeo stvarati i oblikovati Sezdesetih godina proslog stoljeca.
Provodili su se razli¢iti programi u kojemu su sudjelovala djeca s razvojnim ¢imbenicima rizika.
Ideja ovog koncepta jest da kada su prisutni neurorazvojni rizici ili odstupanja u normalnom
motorickom razvoju djeteta, strucnjaci se odmah ukljucuju i pruzaju terapijsku podrsku djetetu
i savjetodavnu podrsku roditeljima. Od tada pa do danas, stvaraju se nova znanja i dokazi o
koristi ulaganja u rani neuromotoricki razvoj te koncept rane intervencije neprekidno napreduje
(1). Aktualni hrvatski Zakon o socijalnoj skrbi proglasen je 28. sijecnja 2022. godine te
dotadasnji naziv usluge rana intervencija mijenja u uslugu nazvanu ,,rana razvojna podrska®.
Usluga je definirana na sljedeéi nacin: “Rana razvojna podrSka je usluga strucne poticajne
pomo¢i i podrske djetetu 1 struéne savjetodavne pomoci roditeljima i drugim ¢lanovima obitelji
ili udomitelju, kad je kod djeteta u ranoj dobi utvrdeno odstupanje u razvoju, razvojni rizik ili
razvojne teskoce.” Takva usluga pruza se djetetu do navrSene tre¢e godine, a najdulje do

navrsene sedme godine Zivota (2).

Djeca koja pokazuju odstupanja ili kod kojih postoji rizik da ¢e ono nastati potrebno je izlagati
razvojno primjerenih iskustava. Roditeljima je takoder potrebna stru¢na podrSka jer ne
raspolaZzu potrebnim znanjima, a ponekad strah oko razvojnog ishoda blokira intuitivne
roditeljske vjeStine. U sustavu rane razvojne podrske, struénjaci uz poznavanje svoje maticne
vjestine moraju suradivati sa ostalim stru¢njacima i imati dopunska znanja kako bi podrska
djetetu i obitelji bila cjelovita (1). Takvu podrsku ¢ine multidisciplinarni postupci s ciljem
poboljsanja zdravlja i dobrobiti djece, njihovih vjestina, ublaZzavanja postojecih razvojnih ili
prijetecih teSkoca, prevencije funkcionalnog pogorSanja, promicanju adaptivnih stilova
roditeljstva i poboljSanja funkcioniranja obitelji u svakodnevnom Zivotu. Programi rane
razvojne podrske koriste postupke proiziSle iz razliCitih podru¢ja kao S§to su medicina,

edukacija, rehabilitacija, fizioterapija, radna terapija, razvojna psihologija i logopedija (3).

U okviru Nacionalne strategije izjednacavanja mogucénosti za osobe s invaliditetom od 2017.
do 2020. godine predvideno je razvijanje niza razliCitih usluga u podrucju rane intervencije. U
tom dokumentu naglasava se potreba razvoja dostupnosti usluga u podrucju stanovanja i
decentralizacije istih te unaprjedenje rane dijagnostike, preventivnih programa, rehabilitacije 1

regionalno Sirenje mreza tih usluga (4).



UNICEF (United Nations International Children's Emergency Fund) je 2020. godine proveo
opsezan pregled literature u odnosu na politike, pravnu regulativu i druge dokumente
ministarstava, koji je pokazao da je sustav rane razvojne podrske u Hrvatskoj rascjepkan te da
nije integriran u jedinstveni sustav rane intervencije. Takoder, nedostaje mu i
meduinstitucionalna i medusektorska koordinacija. Pregled literature otkrio je da, unato¢ tome
Sto se u Nacionalnoj strategiji za prava djece u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2014. do
2020. godine potice osnivanje nacionalne jedinice ili ureda za ranu razvojnu podrsku, takva
institucija jos ne postoji. Takoder, na decentraliziranoj razini ne postoje zupanijski ili op¢inski
uredi za ranu razvojnu podrSku. Prema istrazivanju Unicefa, u Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji
identificirana su dva javna programa rane razvojne podrSke, no bez detaljnijih podataka o

njihovom sadrzaju (5).

Ovo istrazivanje je potaknuto analizom UNICEF-a o0 ranoj intervenciji u Hrvatskoj te se njime
nastoji dobiti detaljnije informacije o pruzanju usluga rane razvojne podrske u Bjelovarsko-
bilogorskoj zupaniji. Jedan od glavnih rezultata istrazivanja UNICEF-a jest da od 24.169 djece
koja su procijenjena kao potencijalni korisnici usluge rane razvojne podrske, samo 12,1% ili
2.914 djece je uistinu koristilo usluge na koje imaju pravo (5). S obzirom na ¢estu potrebu za
pruzanjem zdravstvene skrbi djeci od samog pocetka njihova zivota 1 potrebu za savjetodavnom
podrskom njihovim roditeljima, nuZno je osigurati pristup tim uslugama i informirati ih o
njihovim pravima. Vaznost ovog istrazivanja je u otkrivanju dostupnosti rane razvojne podrske
na podrucju Bjelovarsko-bilogorske Zupanije, miSljenja lije€nika i informiranosti roditelja o

njoj.



1.1. Povijest rane intervencije

Stvaranje rane intervencije zamjecuje se u prvoj polovici 20. stoljeca, kada se primjeéuje kako
muskarci iz siroma$nijih podneblja Sjedinjenih Americkih Drzava, u kojima su manje prilike
za edukacijom, 10§iji na testovima inteligencije od onih koji dolaze iz dijelova zemlje sa boljim
mogucnostima edukacije, a slicno se uocilo kod djece koja su Zivjela u nepristupacnim
dijelovima iste zemlje te su bila zapostavljena, neuhranjena i needucirana sto ih ¢ini kognitivno
zaostalim. Usprkos pogledu i teorijama u kojima su inteligencija i kognitivne sposobnosti
nasljedne, neki psiholozi istrazivali su ulogu i posljedice ranog iskustva. Istaknuta imena
teoreticara koji su podrzavali ideju o ranom iskustva kao vaznu stavku za razvoj mozga i
ponasanja jesu Donald Hebb, J. McVicker Hunt i Harry Harlow. Oni nisu odbacili vaznost
genetike kao individualne razlike pojedinca, ali su intenzivno istrazivali vaznost ranog iskustva
na emocionalni, kognitivni i socijalni razvoj (6). Kako su se brojni teoretiari bavili dje¢jim
psiholoskim razvojem potakli su opée zanimanje na podrucju razvoja djece. Razvija se teorija
biheviorizma, zagovornika pristupa okoline i uenja te ona ukazuje na utjecaj okoline na
djetetov razvoj. Demarin prema Vasta i sur. (2005.) navodi kako se na osnovi tih nacela u¢enje
se opisuje kao ,relativno trajna promjena u ponasanju, koja je rezultat vjezbe ili iskustva®.
Noviji pristup od bihevorizma, ali zasnovan na istim temeljima, koji pokazuje povezanost svih
stavki koji ¢ine djetetov razvoj, a to su psiholoski, kognitivni, emocionalni, jezi¢ni te fizicki.
Ona je nazvana ekolosko-sistemskom teorijom, a razvio ju je razvojni psiholog Urie
Bronfenbrenner, tvrde¢i da je djetetov razvoj konacan proizvod posljedica djelovanja

navedenih stavki (7).

Odlukom SAD-a iz 1986. godine, koja definira vrstu i obim usluga koje se pruzaju djetetu s
odredenim odstupanjima u razvoju, po¢inje moderno doba rane intervencije. Tom odlukom su
potaknuti i stru¢njaci u Europi te su 1993. stvorili okvir za provodenje rane intervencije (7).
Rana intervencija u Europi je definirana i opisana od strane radne grupe pod nazivom Eurlyaid,
koju je Cinio tim struénjaka 1 roditelja iz raznih zemalja Europe 1 koji su ukljuceni u rad sa
rizicnom djecom ili sa djecom sa teSko¢ama u razvoju. Taj proglas detaljno opisuje klju¢ne

koncepte, ciljanu skupinu korisnika te opis i sadrzaj rane intervencije. (8)



Danas u ranoj razvojnoj podrsci i procjeni uocavaju se 4 teoretska pristupa (9):

e ekoloski model psihologa Bronferbrennera i Sameroffa koji promatra djetetov razvoj u
okviru socijalnog i obiteljskog okruZenja te govori o vaznosti povezivanja sa obitelji

¢ interakcijski model roditelj-dijete govori kako je odnos izmedu roditelja i djeteta klju¢an
u djecje razvoju

e princip dinamicke procjene i intervencije temelji se na konceptu podrucja proksimalnog
razvoja prema Kozulin

e sinaktivni model organizacije i razvoja ponasanja djeteta, usmjeren na djetetove

podsustave, medusobnu interakciju i interakciju s okolinom

1.1.1. Glavne karakteristike i obiljezja rane intervencije

Rana intervencija je sustav dizajniran i namijenjen za djecu koja imaju razvojni rizik ili teSkocu,
u obliku stru¢ne podrSske i pomoc¢i. To je pojam koji objedinjuje sve usluge ukljucujuci
dijagnosticke, edukacijske, savjetodavne i terapijske. Promjenom zakona 2022. godine termin
je zamijenjen nazivom rana razvojna podrska, no iako zakonski nije objasnjeno, ta dva pojma
nisu istoznacnice. Rana razvojna podrSka odnosi se upravo na temeljne i izravne terapijske
podrske prema djetetu i obitelji (23). To znaci da je rana razvojna podrska dio rane intervencije,
one jedne bez druge ne mogu ostvariti kompletnu uslugu korisniku te se medusobno
nadopunjuju kroz discipline i pristupe koje obavljaju pojedini stru¢njaci (8). Kada promatramo
djecji razvoj, naglaSava se kako je najintenzivniji proces Sazrijevanja ziv€anog sustava U prve
tri godine zivota, no kada ranu razvojnu podrsku stavimo u pravni, socijalni i obrazovni okvir,
podrazumijeva se da je granica provodenja usluga do uklju¢ivanja u Skolski sustav (9). Time se
nastoji pripremiti dijete za Skolske izazove te omoguciti mu Sto bolje kognitivne, motoricke,
socijalne 1 komunikacijske vjestine. Rana intervencija ukljucuje sve usluge, od prepoznavanja

I dijagnostike rizika ili teSkoce do strucne terapijske pomoc¢i i podrske.
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Slika 1 Prikaz hipotetskog raspona reakcije za kognitivni razvoj voden iskustvom (6)

Slika 1 prikazuje teoriju kako iskustva djece mogu mijenjati njihovu intelektualnu sposobnost.
Veliki je izazov s kojim se susrecu vrtici ili $kole za djecu koja nisu imala odgovarajucu podrsku
1 €iji rizici ili poteSkoce nisu pravovremeno uoceni. Tada je potrebno puno viSe podrske,
podrzavaju¢ih programa kojima se nastoji kompenzirati njihov zaostatak ili suboptimalni razvoj
te moraju brzo usvajati vjestine koje njihovi vr$njaci tipi¢nog razvoja savladavaju brze i lakse.
Ogranicavajuce je provodenje podrske s obzirom na budno stanje djece i njihovih svakodnevnih

obaveza, posebno kada su ve¢ u skolskom sustavu, a tada je i teze ukljuciti obitelji kao aktivne

sudionike u uéenju svoje djece (6).

U mnogim istraZivanjima najistaknutija stavka jest plasti¢énost mozga, koja je najveca prednost
i snaga rane razvojne podrske u ranom razvoju djeteta. ZivEani sustav sazrijevanjem stjece
sposobnost za savladavanje razvojnih izazova. Bioloski gledano, rezultati intervencije ovise o
sposobnosti Zivéanog sustava da se prilagodi iskustvima na stani¢noj, metabolickoj i
anatomskoj razini (9). Ovaj proces najintenzivniji je u ranom zivotnom razdoblju i
sazrijevanjem i uspostavljanjem funkcije moguénost plasti¢nosti je manja, no nije izgubljena te

je prisutna i u odrasloj dobi.



1.1.1. Rani razvoj i plasti¢nost mozga

Rani razvoj je razdoblje koje obiljezava intenzivan fizicki, kognitivni, emocionalni i drustveni
napredak, a zajednicku ulogu ima okolina i genetika koje uvjetuju razvoj i strukturu mozga
(10). Neuroplasti¢nost je fizioloSki proces koji omogucéuje sposobnost mozgu da se prilagodi
ili promijeni funkcionalno i/ili morfoloski u skladu sa sazrijevanjem ili uslijed ozljeda (11).

Sazrijevanje mozga je proces koji se odvija tijekom intrauterinog doba, po porodaju te osobito
u prvim godinama zivota. Tada se dogadaju procesi organizacije kore mozga te je od rodenja
vrlo visoka sposobnost plasti¢nosti (12). U ranom razvoju dijete u¢i osnove kretanja, prve
korake, razvija se govor izgovaranjem prvih glasova i povezivanjem znacenja rijeima. Kroz
okolinu 1 obitelj uci se razumijevanju vlastitih 1 tudih emocija i raspoloZenja i kako se nositi s
njima (9). Tijekom ranog zivotnog razdoblja mozak djeteta dosegne 80% veli¢ine mozga
odrasle osobe, utrostru¢uje masu i dogada se najveéa je diferencijacija i funkcionalna
organizacija mozdane kore stvarajuci i ucvrséujuci veliku mrezu sinapsi 1 neuronski puteva
(13). To je bioloski proces kojem je svrha ugiti i prilagodavati se. Temelj rane intervencije lezi
upravo u neuroznanosti koja govori o vaznosti ranog iskustva koje je osnova za razvoj mozga
(14). Plasti¢nost mozga moze objasniti oporavak vis§ih mozdanih funkcija (15), a na taj proces
oslanjaju se usluge rane razvojne podrske kada rije¢ o direktnoj struénoj podrsci s djetetom.
Tijekom zivota, ¢ovjek razvija razliite vjeStine, kao i motoricke, putem kontinuiranog
ponavljanja 1 kroz interakciju sa okolinom 1 ta ponavljanja vode ka poboljSanju izvodenja
vjestina. Taj proces ucenja i savladavanja pokreta smatra se snaznim stimulansom koji pokrece

funkcionalnu reorganizaciju motorickog korteksa te se naziva plasticitet potaknut upotrebom
(16).

Istrazivanje rumunjskih stru¢njaka predstavljeno putem Projekta rane intervencije u Bukurestu"
ukazuje na dubok i dugorocan utjecaj iskustva na razvoj mozga i ponasanja kod djece.
Istrazivanje prati tri skupine djece - institucionaliziranu, onu koja su prebacena u udomiteljsku
skrb 1 nikada institucionaliziranu. Institucionalizirana djeca imaju najizraZenije probleme u
razvoju, pokazalo se kako je njihov fizi¢ki I kognitivni razvoj usporen i zaostao, §to se
objaSnjava odrastanjem u ustanovi u kojoj je manje stimulativna okolina nego li je to u stabilnim
obiteljskim uvjetima. S druge strane, pokazalo se kako su obrasci mozdane aktivnosti one grupe

djece koja je nakon institucionalizacije premjeStena u udomiteljsku obitelj u dobi do dvije

.....



udomiteljsku obitelj nakon navrSene dvije godine (17). To ukazuje na vaznost vremena u koje

se iskustva pruzaju. Ranije intervencije imaju bolje rezultate.

1.1.2. Razvojni rizik

Svjetska zdravstvena organizacija je 1978. godine definirala pojam rizi¢nog djeteta kao ono
koje je bilo izloZeno djelovanju prenatalnim, intrapartalnim i postnatalnim ¢imbenicima rizika.
Njihov utjecaj moze uzrokovati oStecenja na mozgu (18). Neurorazvojni rizik ukazuje da
postoji povecana vjerojatnost pojave neke teskoce (8).

Prenatalni ¢imbenici rizika mogu biti mehanicke, kemijske, infektivne i morfoloske prirode kao
npr. genetski poremecaji (sindromi i kongenitalne mane), izlozenost toksinima i lijekovima,
infekcije. Takoder su i dob majke kod prvog poroda (>35 godina), stres, pretilost, losi
socioekonomski uvjeti, nekontrolirana ili nezeljena trudnoca faktori rizika. Neki perinatalni
¢imbenici rizika su poremecaji u porodnom dobu, viseplodne trudnoce, perinatalna asfiksija,
porodajna trauma, aspiracija mekonija i dr. Postnatalni ¢imbenici rizika za dijete su ozljede i
krvarenja u mozgu, septicka stanja, metabolicke i endokrinoloske bolesti, infektivna stanja,
prijevremeno rodenje, nisku porodajnu masu i manjak brige za dijete (19).

Medicinska anamneza novorodenceta ima vaznost u otkrivanju rizi¢nih ¢imbenika. Bitni su
podaci iz prenatalnog (od zacec¢a do poroda), intrapartalni (porod) te postnatalnog doba (nakon
poroda) (20).



Neurorizi¢na djeca dijele se na nisko neurorizi¢nu i ViSOko neurorzi¢nu na temelju odredenih
kriterija: broj prisutnih ¢imbenika rizika, klinickih simptoma rizika te dijagnostickih nalaza
neurorizika, to ukazuje na nizak neurorizik, dok prisutnost dva ili vise ¢imbenika implicira

visok neurorizik za neurorazvojna odstupanja (9).

Tablica 1 Cimbenici visokog i niskog neurorizika. Preuzeto i prilagodeno od Mejaski- Bognjak
(12)

NISKO NEURORIZICNA DJECA VISOKO NEURORIZICNA DJECA

< 2 anamnesti¢ka ¢imbenika rizika > 2 anamnesti¢ka ¢imbenika rizika

Prisutnost klini¢kog ¢imbenika rizika Prisutnost klinickih ¢imbenika rizika

sindroma distonije (sindrom iritacije, apatije, spasti¢nosti,
distonije

Prisutnost blazih odstupanja spontanih Prisutnost jasno abnormalnih spontanih

pokreta pokreta

Djeca s nekompliciranim subependimalnim | Nedonosce sa cisti¢cnom periventrikularnom
krvarenjima (SEH); IVH I-111 stupnja leukomalacijom

Djeca sa intraventrikularnim krvarenjem
(IVH IV. stupnja ili kompliciranim I\VH I11.
stupnja

Djeca s perinatalnim infarktom

U Velikoj Britaniji 1972. godine je zapocelo pracenje i registriranje neurorizi¢ne djece. U
Hrvatskoj je zazivio 1981. godine u Klinici KBC Rijeka te se 1986. primjenjuje i na Specijalnoj
bolnici za zaStitu djece s neurorazvojnim i motori¢kim smetnjama Goljak, u svim veéim
regionalnim klinickim centrima i ve¢im zupanijskim bolnicama. Unato¢ postojanju registara
neurorizicne djece u Hrvatskoj program 1 opseg su neujednaceni izmedu ustanova, prema

obuhvatu i strukturi (12).

1.1.3. Razvojne teskoce

Razvojna teskoca je znacajno odstupanje od normalno oéekivanog razvoja (8). Odstupanja u
neuroloSkom razvoju se prema DSM 5 dijele na : intelektualni razvojni poremecaj,
komunikacijski poremecaj, poremecaj iz spektra autizma, deficit paznje/hiperaktivni

poremecaj, specifi¢ni poremecaj ucenja i motoricki poremecaj (21), a prema Aicardi's diseases



of the nervous system in childhood tu se ubrajaju i gluhoca i sljepoca te cerebralna paraliza.
Neurorazvojne teSkoc¢e mogu biti teska i blaga. Teska se klini¢ki mogu o¢itovati ve¢ po rodenju
ili u dojenackoj dobi, a blaza neSto kasnije, pa sve do Skolske dobi (12). Teska odstupanja su
cerebralna paraliza, mentalna insuficijencija, oSte¢enje senzorike, vida ili sluha, genetski
poremecaji, a blaga odstupanja mogu biti usporen neuromotoricki razvoj, nespretnost grube i
fine motorike, poremec¢aj komunikacije, smetnje u ponasanju, govoru ili u¢enju (12). Djeca sa
razvojnim rizikom ili teSko¢om su ciljana grupa korisnika rane intervencije. Odstupanja u
razvoju grube i fine motorike, senzorne percepcije, kognicije, komunikacije i socijalnih vjestina
1 vjestina brige o sebi ili je prisutan prematuritet ili nezrelost su indikacija za elemente rane

intervencije.



1.2. Faze rane intervencije

Tijek rane intervencije zapocinje prepoznavanjem mogucih rizika ili odstupanja od normalnog
razvoja. Postavljanje dijagnoze zahtjeva razdoblje detekcije i pracenja djeteta i njegovog
razvoja te joj prethode razni specijalisticki pregledi i stru¢ne procjene. Unato¢ dijagnozi,
odnosno bez obzira je 1i ona ve¢ postavljena ili ne, moze se zapoceti rana intervencija koja
ukljucuje razvojnu stimulaciju, edukacijske usluge i usluge rane razvojne podrske, koje su

individualne, kao radna terapija, fizioterapija, logopedska terapija, edukacijska rehabilitacija.

Prema De Moor i sur. postoje Cetiri faze rane intervencije, a to su identifikacija, probir, trening
i usmjeravanje. U fazi identifikacije naglasak jest na uocavanju odstupanja od urednog razvoja
te upucivanje daljnjim strucnjacima, kao lije€nicima specijalistima ili strucnjacima rane
razvojne podrSke. ovdje je veliki naglasak na primarnim pedijatrima koji prvi mogu vidjeti
dijete i ¢uti brige i pitanja roditelja. Faza probira jest izdvajanje djeteta za procjenu, koju obavlja
struénjak ovisno prema ustanovljenim razvojnim odstupanjima. Cilj probira je ustanoviti
djetetovo funkcioniranje, objasniti rezultate roditelju i uz njihovo sudjelovanje osmisliti
terapijski plan individualno prilagoden djetetu. Ukoliko je potrebno, dijete se ukljucuje u
individualni rad s jednim od stru¢njaka rane razvojne podrske i ova faza naziva se treningom.
Usmjeravanje (engl. guidance) je specifi¢na stavka koja je usmjerena prema roditeljima i $iroj
obitelji. Ona ukljuc¢uje pomo¢ u prepoznavanju i prihvacanju novih okolnosti vezanih za dijete,
savjetovanje i edukacija o razvojnim i terapijskim aktivnostima i informacijama opcenito, ¢ak

i kada dijete nije ukljuceno u individualni program (8).

Rana dijagnostika neurorazvojnih poremecaja je iznimno vazna, jer pravovremena i stru¢na
habilitacija dovodi do znacajnih funkcionalnih poboljsanja (8,15,22). Iskustvo, upotreba i
ponavljanje dovode do usvajanja novih vjestina, kako u djece tipi¢nog razvoja, tako 1 kod djece

s razvojnim rizikom ili teSko¢ama.

Dodatno, prema radu Jamesa J. Heckmana, dobitnika Nobelove nagrade za ekonomiju, rana
razvojna podrS§ka ima izniman ekonomski znacaj. U svom istrazivanju "Investing in
Disadvantaged Young Children Is an Economically Efficient Policy”, Heckman ukazuje na
dugorocne koristi ulaganja u rani djecji razvoj, jer se pozitivni ucinci manifestiraju kroz bolje
Skolske rezultate, ve¢u produktivnost u kasnijem zivotu i manju vjerojatnost za angazman u

rizi¢nim ponasanjima (23).
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Sadrzaj rane intervencije jest opservacija prvih signala rizika ili odstupanja. Rana razvojna
podrska kao direktna intervencija sastoji se od tri stavke. To su procjena, koja kada je usmjerena
na dijete promatra njegove razvojne potrebe i snage, a kod obitelji se procjenjuje potrebe, brige
oko djeteta, emocionalne, obiteljske karakteristike (8). Opservacija je tehnika za procjenu
djetetova stanja, koriste¢i intervjue s roditeljima i promatranje u prirodnom okruZenju.
Ukljucuje analizu ponasanja, igre, motorike, komunikacije, senzornog procesiranja te
kognitivnih i socioemocionalnih sposobnosti (13). Individualni plan je druga stavka kojim se
odreduju akcije za dijete 1 obitelj te evaluacija nakon odredenog vremena treninga koji se mora

procijeniti i revidirati (8).

Slika 2 prikazuje shematski prikaz biosocijalnog razvoja djece u kontekstu rane intervencije i

koji ovisi o ranim i kasnijim prilikama i iskustvima (6).

Slika 2 Shematski prikaz biosocijalnog razvoja djece u kontekstu rane intervencije
ovisnog o prilikama i iskustvima (6)

| INTERGENERATIONAL HISTORICAL AND CULTURAL CONTEXT |

¥
v R - X N v ¥
AMILIAL | [EXTRA-FAMILIAL OCAL
PRENATAL SOCIOCULTURAL
HEREDITY| |o\vironMEnT| | SUPPORTS || SUPPORTS PRACTICES | [COMMUNTY

& STRESSORS | | & STRESSORS

S T T :

CURRENT NEUROBIOLOGY & CURRENT NEURCBIQOLOGY &
BEHAVIOR OF CHILDREN BEHAVIOR OF ADULTS
EARLY INTERVENTION ACTIVITIES Principles of
Parents effective intervention
e.g., adult education, job training, social-emotional supports, » Timing and duration
housing, parenting skilis training, transportation, healthcare « Intensity
e.g., leaming and education supports, childcare, * Breadth
emotional support, apecialized therapy, healthcare « Individual diff's
* Environmenicl
maintenance
TRANSACTIONS BETWEEN CHILDREN « Culiural
AND THEIR ENVIRONMENTS approprigteness
Psychosocial Developmental Priming Mechanisms
«Encouragement to explore the environment
> *Mentaring in basic cognitive skills (
«Celebration of newly acquired skills
+Rehearsal/expansion of new skills
*Protection from inappropriate teasing/punishment
*Language stimulation (developmentally appropriate)
COGNIMVE, SOCIAL, AND COGNITIVE, SOCIAL, AND
) EMOTIONAL CHANGES IN CHILDREN EMOTIONAL CHANGES IN ADULTS
(Neuroblological changes) (Neurobiologlcal changes)

lifs = differences.

11



1.1.2. Struénjaci rane intervencije i njihove kompetencije

Autori u razli¢itim ¢lancima navode uglavnom iste stru¢njake kao ¢lanove rane intervencije, no
nerijetko bez konkretne podjele prema opisu posla i ulozi unutar rane intervencije. De Moor i
sur. opisuju tri vrste stru¢njaka koje sudjeluju u ranoj intervenciji, a to su medicinski,
specijalisti. Paramedicinski stru¢njaci su fizioterapeut, radni terapeut, logoped, te
perimedicinski stru¢njaci kao dijetetiCar, medicinska sestra i njegovatelj (8). Kosicek i sur.
prema Early Childhood intervention navode kako ¢lanove stru¢nog tima rane intervencije ¢ine
psiholog, socijalni radnik, edukacijski rehabilitator, lije¢nik i medicinska sestra. U Hrvatskoj
stru¢nu podrsku provode sljedeci struénjaci: edukacijski rehabilitatori, fizioterapeuti, logopedi,

psiholozi i radni terapeuti (9).

Kako bi se lakse i bolje razumjela obiljezja stru¢njaka u ranoj intervenciji mozemo ju podijeliti
na dijagnosticku, savjetodavnu i izravnu podrsku. Lije¢nici pedijatri i specijalisti sudjeluju u
detekciji i dijagnostici rizika i odstupanja, savjetodavnu podrsku obitelji mogu pruzati socijalni
radnici i psiholozi, medicinska sestra te u izravnoj podrsci kroz procjenu i struénu pomoé
sudjeluju terapeuti kao fizioterapeut i radni terapeut te nezdravstveno osoblje kao logoped,
psiholog 1 edukacijski rehabilitator. Svima im je zajednicka savjetodavna pomoc¢ 1 podrska te

ukljucivanje obitelji u sve procese.

Zahtjevi rane intervencije jesu profesionalne vjestine stru¢njaka koje su propisane zakonom za
pojedinu disciplinu uz dodatne edukacije u podruc¢ju struke (8). U zakonskoj regulativi ne
postoji informacija koje su dodatne kvalifikacije potrebne za rad u ranoj intervenciji. Nedostaje
koordinacijsko tijelo za usluge, kao i jedinstveni okvir standarda, kvalitete i evaluacije usluga.
Stru¢njaci za rani razvoj u Hrvatskoj, iako dobro obrazovani s razli¢itim specijalizacijama,
suocavaju se s nedostatkom zajednickog okvira koje onemogucéava ujednacavanje standarda
kvalitete (9). Dosadasnje iskustvo stru¢njaka ukazuje na nuznost stjecanja dodatnih znanja kako
bismo bolje razumjeli rani tipi¢ni i atipi¢ni razvoj, roditeljstvo, vjestine timskog rada i
komunikacijske vjestine u svrhu suradniStva i savjetovanja. Sveucili$na ili veleuciliSna diploma
odgovarajuce struke je temelj 1 pretpostavka, no znanje treba nadogradivati kako iz vlastite
profesije tako i iz tzv. zajedniCkih interdisciplinarnin tema (24). Na edukacijsko-
rehabilitacijskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu otvoren je poslijediplomski specijalisticki
studij ,,Rana intervencija u edukacijskoj rehabilitaciji* te je pokrenut inicijativom prof.dr.sc.

Marte Ljubesi¢. Ovaj specijalisticki studij je odgovor na potrebe za stru¢nim usavrSavanjem u
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radu s najmladima kojima su prisutni razvojni rizici ili teSkoce. Studij je u svojoj prvoj fazi rada
te studentima objedinjuje i daje specifina znanja i vjeStine u svrhu otkrivanja razvojnih

poremecaja, provodenje intervencija i evaluaciju istih (25).

1.1.3. Sto rade struénjaci rane razvojne podrike u okviru svojih disciplina?

Podrucje rada edukacijskog rehabilitatora jest primjena interdisciplinarnih znanja s podrucja
edukacijsko-rehabilitacijske znanosti. Njihovi korisnici naj¢e$¢e su djeca s intelektualnim
teSko¢ama, teSkocama ucenja, deficitom paznje, poremecaj iz autistiénog spektra, djecom sa
teSko¢ama vizualne percepcije. U svom radu primjenjuju integrativne i holisticke modele
prevencije, edukacije i terapije, primjenjuju kreativne, likovne i glazbene terapije te
podupiru¢ih metoda uéenja i komunikacije (26). Edukacijski rehabilitatori mogu se educirati i
obogatiti svoje znanje konceptima i metodama koji se primjenjuju u radu s djecom, kao

senzorna integracija, Montessori pedagogija, potpomognuta komunikacija.

Logopedi poznaju temeljna znanja anatomije i fiziologije jezika i govora, akustike i lingvistike.
U rehabilitacijskom procesu logopedski rad obuhvaca dijagnostiku i terapiju jezi¢nih 1 govornih
poremecaja, poremecaja artikulacije, glasa i te€nosti govora, neuroloskih poremecaje jezika
(afazija, apraksija), poremecaja pisanog jezika (disleksija, disgrafija, diskalkulija), govora kod
gluhe djece, poremecaja hranjenja i gutanja. Logopedi su osposobljeni za procjenu i odabir

alternativnih komunikacijskih sustava (27).

Fizioterapeut u svojoj disciplini ima kompetencije za procjenu, planiranje i izvodenje
fizioterapijskih postupaka. U ranoj razvojnoj podrsci najcesce se susrecu sa djecom s razvojnim
rizikom ili teSko¢om, neuromotori¢kim i senzornim poremecaji i stanjima te provode terapijske
procese u ¢ijem je fokusu motoricki razvoj i rehabilitacija lokomotornog sustava. Fizioterapeut
posjeduje temeljna znanja i vjesStine koje za rad sa djecom kao poznavanje normalnog
neuromotoricki razvoja i njegovih moguéih odstupanja, bolesti i oSteCenja Ziv€anog sustava,
komunikacijske vjeStine. Obvezni su se trajno stru¢no usavrSavati te u sustavu rane intervencije
fizioterapeuti dodatno prosiruju svoje znanje edukacijom raznim konceptima i metodama koje
se primjenjuju u radu s djecom kao, Bobath i Vojta koncept, terapija senzorne integracije,
MAES, Emmet i dr.

Radni terapeut takoder vlada znanjima dje¢jeg motori¢kog razvoja, odstupanjima, 0 raznim
bolestima 1 stanjima ziv€anog i lokomotornog sustava. On pomaze pacijentima sa smanjenim

fizickim i kognitivnim sposobnostima da §to bolje savladaju aktivnosti svakodnevnog zivota i
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ostvare najveci stupanj samostalnosti. Program sadrzi radno-terapijsku procjenu svakodnevnog
zivota, procjenu motorickih, senzori¢ki i psihosocijalnih aktivnosti, planiranje i radno-
terapijsku intervenciju, kao npr. aktivnosti osobne njege, prilagodba zivotnog prostora,
senzoricke i motoriCke aktivnosti uz upotrebu didaktickih pomagala, terapija senzorne
integracije, neurorazvojna terapija, razvoj interesa, igre, kreativne aktivnosti u terapijske svrhe
(28). Radni terapeut trajno se stru¢no usavrsava te dodatno educira za podrucje u kojem obavlja
svoju djelatnost, a u ranoj intervenciji to su naj¢esce senzorna integracija, Bobath koncept,

senzorna integracija za dojencad , Marte Meo i dr.

Psiholog vrsi procjenu i evaluaciju djetetovog razvoja, pruza psihosocijalnu podrsku,
pedagoske smjernice obitelji te je povezan sa socijalnom sluzbom i resursima (22). Svoj
djelokrug rada unaprjeduju dodatnim edukacijama poput razvojni test Cuturi¢ (RTC), ADOS,
razvojna procjena 0-6 godina i druge.

Svim struénjacima zajednicki je cilj je dobrobit djeteta. On se osim kroz terapijske metode

osigurava sljede¢im djelovanjima (29):

e ukljucivanjem obitelji i postavljanjem obiteljske orijentirane intervencije.

e Svojim znanjem i vjeStinama omogucuju podrsku djetetovom razvoju, smanjivanju
razvojnih teSkoca ili odstupanja, u€enjem kroz igru, rutine 1 interakcije i uklju¢ivanja u
zajednicu.

e timski rad strucnjaka i obitelji pridonosi kvalitetnim, individualno prilagodenim
intervencijama, uzimajuéi u obzir mi$ljenja svih te i obitelji kao sredine koja provodi

najvise vremena sa djetetom

KoSicek 1 sur. spominju knjigu autora Holm i Mccartin ,, Early Intervintion — A Team
Approach* u kojoj oni ukazuju kako kod stru¢njaka koji rade sami i ne suraduju sa stru¢njacima
drugih disciplina postoji rizik od tzv. ,,tunelskog vida“ orijentirajuci se na samo jednu stavku
djetetovog razvoja (22). Ramey u svom radu spominje kako neki struénjaci koriste i
predstavljaju programe rane intervencije bez da prikazu opis programa i $to se kroz njega ¢ini
ili kako djeluje. Pretpostavlja se da je vrijednost usluga tocna, no €injenica je da su usluge kod
nekih strucnjaka nespecificirane i nisu pazljivo pracene (6). Kako ne postoji zakonska
regulativa o dodatnim edukacijama 1 specijalizacijama za stru¢njake rane intervencije, tako ne
postoji ni pracenje i specifikacija programa koji se provode. Dogada se kako su u privatnom

sektoru informacije o kvaliteti postoje¢ih programa nedostupne, a u drzavnim sustavima se
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ispunjava potreban minimum i ne omogucuje se stru¢njacima dodatna usavrSavanja (10) ili

struénjaci ovise o vlastitim financijskim moguénostima i inicijativi.

Postoji prepoznata potreba za trajnim interdisciplinarnim usavrSavanjem stru¢njaka razli¢itih
profila koji rade s djecom i obiteljima, kako bi se poboljsale njihove kompetencije i osigurala
koherentnost rada. Suradnja takoder ima za cilj razumijevanje cjelovitog djetetovog razvoja,
Sto zahtijeva uskladivanje edukacijskih programa i kompetencija stru¢njaka (10). IstraZivanje
provedeno u Ujedinjenom Kraljevstvu ukazuje na direktni utjecaj kvalifikacija osoblja na

ishode djece te otkriva razlike u kvaliteti skrbi i usluga ranog razvoja (10).

Stru¢njaci u timovima suraduju pri procjeni i ranoj razvojnoj podrsci. Timovi se sastoje od
razli¢itih struc¢njaka, ukljucuju obitelj korisnika te imaju zajednicke zadatke. Razlika medu
timovima lezi u interakciji medu clanovima. Postoje multidisciplinarni, interdisciplinarni i
transdisciplinarni timovi. U multidisciplinarnim timovima struénjaci rade neovisno, dok
interdisciplinarni timovi bolje komuniciraju 1 suraduju. U transdisciplinarnim timovima
sudjeluju strucnjaci razli¢itih disciplina koji olakSavaju komunikaciju 1 zajednicko
promisljanje. U ovom pristupu uloge stru¢njaka se prosiruju kako bi suradnja bila bolja. Clanovi
transdisciplinarnih timova rade zajedno kako bi koordinirano pruzali usluge (9). U takvom
pristupu uloge stru¢njaka Sire se preko granica njegove discipline, kako bi suradnja i
komunikacija medu ¢lanovima tima bila brza, bolja i svima razumljiva, a pruZene usluge

koordinirane (24).

Razvoj komunikacijskih i socijalnih vjestina, kao 1 vjeStine suocavanja i emocionalne podrske,
predstavljaju kljucne aspekte u znanju struc¢njaka koji sudjeluju u ranoj intervenciji (30). U
sklopu rane intervencije, aktivno uklju¢ivanje roditelja i drugih primarnih skrbnika omogucava
djeci stjecanje kompetencija koje ¢e im omoguditi aktivno sudjelovanje u svakodnevnim
aktivnostima unutar njihove okoline. Kompetencije stru¢njaka u obuhvacaju teoriju djecjeg

razvoja, procjenu, timski rad i rad usmjeren prema obitelji (31).

15



1.3. Rana intervencija usmjerena na obitelj

Vaznost o uklju€ivanju roditelja i bliskih osoba u ranoj intervenciji spominju brojni autori
(3,8,13,31-34). Obitelj prepoznaje djetetove sposobnosti i potrebe te podrzava njegov napredak
i izvan kabinetske podrske. Stru¢njak rane intervencije gradi topli odnos temeljen na
povjerenju, otvorenoj komunikaciji 1 medusobnom uvazavanju kako bi podrzao obitelj i dijete.
Njegova odgovornost ukljucuje uspostavljanje povjerenja, pruzanje informacija te

prilagodavanje podrske individualnim potrebama obitelji (31).

Rana intervencija odnosno rana razvojna podrSka kada su u pitanju terapijske usluge dozivljava
sve vecu promjenu i stru¢njaci uz direktni rad, pruzaju indirektnu podrsku edukacijom i
podrzavanjem roditelja. Taj nacin pruzanja usluge zahtjeva vjeStine i kompetencije u
komunikaciji kao §to su razumijevanje principa ucenja odraslih, jatanje kapaciteta roditeljskih
vjestina, usmjerenost ka cilju i rjeSenju, spremnost na izvedbu, suradljivost i refleksivnost.
Stru¢njaci aktivno slusaju, emocionalno i stru¢no podrzavaju roditelje koji su ¢esto zbunjeni i
u strahu za zdravlje 1 buduc¢nost njihovog djeteta. U komunikaciji je potrebno koristiti
jednostavan rjeénik, pokazati razumijevanje, pohvaliti trud djeteta i roditelja, ukazati na
pozitivne stvari (33). Konverzacijom s roditeljima dobivaju se podaci o svakodnevnim
aktivnostima 1 procjenjuju roditeljske kompetencije uz pruzanje podrSke i1 savjeta za jacanje
samopouzdanja (13). Rana intervencija je socijalni model koji sadrzi elemente pedagogije,
medicinsko terapeutske elemente i socijalne, usmjerena je na holistic¢ki i cjelovit razvoj djeteta
1 obitelji, temelji se na podrZavanju dobrih strana i osnaZivanju obitelji. To je ono §to ranu
intervenciju razlikuje od postupaka rehabilitacije koje su usmjerene na jedno podrucje

odstupanja u razvoju (5).
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1.4. Rana intervencija u Hrvatskoj

U Hrvatskoj rana intervencija dolazi u zakonodavni okvir tek 2011. godine, stupa na snagu 1.1.
2014. godine u okviru Zakona o socijalnoj skrbi (35). Novim zakonom o socijalnoj skrbi iz
2022. godine u ¢lanku 97. govori se o ranoj razvojnoj podrsci kao jednoj od temeljnih razvojnih

usluga unutar rane intervencije (24).

1.4.1. Kako do rane razvojne podrske u Hrvatskoj?

Radna mjesta na kojima su zaposleni stru¢njaci koji rade unutar rane intervencije kao $to su
lije¢nici, psiholozi, socijalni radnici, odgajatelji, terapeuti, medicinske sestre, njihova
zanimanja imaju duzu povijest u odnosu na ranu intervenciju u djetinjstvu. Stoga ih nalazimo
u zdravstvenom, odgojno obrazovnom sektoru i sektoru socijalne skrbi. Zbog te Cinjenice
naglasava se kako je sustav rane intervencije intersektorski. Put u ranoj intervenciji ima vise
kategorija koja se mogu koristiti. MoZe zapoceti lijecni¢kim pregledom i nastaviti dijagnosticke
usluge kod specijalista; savjetovanjem kod socijalnog radnika, edukacijom kod odgajatelja ili
izravnim upuéivanjem kod jednog od terapeuta. Na sve to i viSe, dijete i njegova obitelj ima

pravo, a stru¢njaci su tu koji ¢e procjenom djeteta izraditi individualni plan i preporuke.

U zdravstvenom sustavu do rane razvojne podrSke dolazi se naj¢eSce nakon pregleda pedijatra
ili specijalista. Nakon dijagnostickog pregleda specijalista koji utvrduju postoji li ¢imbenik
rizika, odredenih odstupanja ili nezrelost, dijete se upucuje daljnjim stru¢njacima. Profil
stru¢njaka ovisi o individualnim potrebama djeteta, a oni takoder vrSe procjenu i izraduju plan

i program unutar djelovanja svoje struke.

U sustavu socijalne skrbi kljuéne razvojne usluge rane intervencije obuhvacéene su nazivom
rana razvojna podrska. To je usluga stru¢ne pomoc¢i djetetu i savjetodavne pomoci roditelju i
obitelji. Razvojne teSkoce, odstupanja od tipi¢nog razvoja 1 razvojni rizici utvrduju se temeljem
misljenja lije¢nika — pedijatra i specijalista poput neonatologa, neuropedijatra ili fizijatra. U
sustavu socijalne skrbi odobrava se usluga, ako se takva ve¢ ne osigurava u zdravstvenom
sustavu. Pruza se u domu korisnika ili kod pruzatelja usluge, a priznaje se uputnicom za
pruzanje socijalne usluge koju izdaje nadlezni podru¢ni ured Hrvatskog zavoda za socijalni rad
(24).

U sustavu ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja postoje oblici i razina podrSke potrebni

djetetu te su one uglavnom individualiziranog pristupa. Mogucénosti adekvatnih razvojnih
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usluga znatno variraju s obzirom da neki vrti¢i imaju cjelovit struéni tim, dok drugi nemaju ni
jednog stru¢nog suradnika. Kada postoji barem jedan suradnik, dijete se ukljucuje na temelju
postojecih odstupanja, dijagnoze, ali i kapaciteta ustanove. Uglavnom se mogu pruziti usluge
individualiziranog programa rada s djetetom unutar odgojnih skupina te se u takvom programu
oblikuju najvazniji i ostvarivi ciljevi u dogovoru s roditeljima. Djeca s odredenom dijagnozom,
vrstom ili stupnjem o$te¢enja ili odstupanja mogu biti integrirana u redovite skupine ili
ukljuc¢ena u odgojno obrazovne skupine u kojima se provode programi za djecu s teSko¢ama u
razvoju. Programu za djecu s teSko¢ama u razvoju najcesce se ostvaruju u gradskim vrti¢ima
vecih kapaciteta, a u manjim sredinama uglavnom ne postoje posebni programi, ve¢ se
realiziraju u centrima za odgoj i obrazovanje, a dio njih pripada u sustavu socijalne skrbi (24).
Podaci Ministarstva znanosti 1 obrazovanja RH govore kako su znatno vece potrebe smjestaja
djece predskolske dobi u vrti¢e nego $to je dostupno, a svake godine na listama ¢ekanja ostane

oko 5000 djece predskolske dobi (10).

Prema prethodno navedenim postupcima primjecuje se kako je vrlo sli¢an put prema razvojnim
uslugama, a s druge strane ne postoje ujednaCena nacela o provodenju istih. U zakonu o
socijalnoj skrbi, iako je definirana usluga za korisnike, nije definirana za stru¢njake, odnosno
tko provodi ranu razvojnu podrsku. U zakonu o zdravstvenoj skrbi ne navodi se rana
intervencija kao pojam kojim bi interdisciplinarno pristupili djetetu. Praksa govori kako u
zdravstvenom sustavu u ve¢im bolnicama uglavnom postoji mogucnost multidisciplinarnog
pristupa, no suradnja medu struénjacima je neujednacena 1  neregulirana.
Ono §to je svima zajednicko jest razdoblje koje obuhvacaju dob djeteta, koje je od rodenja i

sve do 7 godine ili do polaska u Skolu (22).

Osim toga, ¢injenica je da usluge koje su potrebne djetetu i obitelji pruzaju struc¢njaci koji su

zaposleni u vise razlicitih sustava izmedu kojih nema suradnje niti uskladivanja (35).

1.4.2. Dostupnost informacija

Kosicek i sur. navode kako na raspravi odrzanoj na edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu
povodom tjedna psihologe 2008. godine na temu ,,Uloga psihologa u prevenciji razvojnih
teskoc¢a 1 njihovih posljedica“ na kojoj su sudjelovali razliciti stru¢njaci iz prakse ukazalo na
probleme vezane uz provodenje rane intervencije u nasoj zemlju, a poseban naglasak je bio na
potrebom za interdisciplinarnim i timskim radom i boljim povezivanjem razli¢itih stru¢njaka.

Ne postoji mreza rane intervencije u Hrvatskoj kojom se mogu informirati roditelji, tako su
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Cesto zbunjeni i prepuSteni sami sebi. Ne postoji sustav podataka o programima rane
intervencije i njihova realizacija, a tako ni programi na koji nacin evaluirati i pratiti rad ustanova

koji provode ranu intervenciju (22).

U Republici Hrvatskoj je 2014. godine nastala zamisao o jedinstvenoj bazi podataka o uslugama
rane intervencije. DanaSnje tehnologije, komunikacijski sustavi i mediji omoguéuju pristup
velikom broj informacija, koje su Cesto neselektivne, neprovjerene te ve¢ zbunjene roditelje
mogu i uznemiriti. Dostupnost usluga rane razvojne podrske je slaba to¢ka rane intervencije, a
osim dostupnosti usluga, izazov je u pronalazenju postojeéih programa. Nedostaju informacije
o vrstama i pruzateljima usluga, Sto proizlazi iz ograni¢ene povezanosti izmedu stru¢njaka,
pogotovo kada oni dolazi iz razli¢itih sektora (22). Kao odgovor na taj problem nastala je
trazilica koja sadrzava javne podatke 1 informacije o uslugama rane intervencije u podrucju

predskolskog odgoja, socijalne i zdravstvene skrbi (35).

Trazilica raniKLIK je nastala 2015. godine, koja sadrzi prikupljene podatke o pruzateljima
usluga u Hrvatskoj kojoj je cilj dati informacije o postoje¢im uslugama §to obitelji skracuje
vrijeme pronalaska potrebnog stru¢njaka za njihovo dijete te ustanovama i organizacijama u
kojima se pruza odgovarajuéa podrska za djecu s razvojnim rizicima i njihovim obiteljima, a
osim toga cilj stranice jest povezati struénjake i povecati timski i interdisciplinarni pristup (36).
Trazilica omogucuje pretragu prema kategorijama, a to su Zupanija ili grad, profesija strucnjaka,

vrsta razvojnog rizika ili teSkoce, prema tipu ili nazivu ustanove (37).
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

Ciljevi ovog istrazivanja su:

1. Ispitati koji programi rane razvojne podrske postoje u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji.

2. Istraziti zadovoljstvo i iskustva roditelja djece od 0 do 7 godina o uslugama rane
razvojne podrSke u Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji.

3. Ispitati misljenja i stavove lije¢nika o ranoj razvojnoj podrsci u Bjelovarsko-bilogorskoj

Zupaniji.
Uz navedene ciljeve postavljene su sljedece hipoteze:

1. U Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji postoji program neurorazvojne gimnastike i
logopedska terapija.

2. Roditelji djece od 0 do 7 godina nisu zadovoljni dobivenim informacijama i uslugama
rane razvojne podrske u Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji.

3. Lijecnici koji rade u pruzanju usluge rane razvojne podrske nisu zadovoljni razli¢itim

aspektima rada i provodenja usluge rane razvojne podrske.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 9 lije¢nika i 58 roditelja, koje je provedeno u svibnju i lipnju 2023.
godine. Dvoje roditelja je isklju¢eno zbog dobi djece (18, 20 godina) te drugi zbog tehnickih
poteskoca s odgovorima. Vecina roditelja ima barem jedno dijete do 7 godina starosti, a
ukljuceni su odgovori sedmero roditelja ¢ija su djeca starija. Razlog ukljucenja je veli¢ina
uzorka te kvaliteta podataka u stvaranju slike rane razvojne podrske u Bjelovarsko-bilogorskoj
Zupaniji s obzirom da djeca tih roditelja imaju razvojne rizike ili teSkoce.. Upitnik je izraden u
programu Google Forms te podijeljen putem druStvenih mreZa i grupa koje ukljucuju roditelje.
Upitnik za lije¢nike proslijeden putem e-maila koji je dostupan na sluzbenim web stranicama
Doma zdravlja Bjelovarsko-bilogorske Zupanije i putem drustvenih mreza.

Ovako formiran uzorak po svojoj prirodi je prigodni uzorak — ¢inili su ga oni sudionici do kojih
je bilo moguce do¢i te koji su ujedno bili voljni ispuniti upitnik. Prilikom provedbe istrazivanja
nastojalo se (objavama i pozivima upucenima ranije navedenim kanalima) doprijeti do §to vise

potencijalnih sudionika.

3.2. Postupak i instrumentarij

S obzirom na postavljene ciljeve, postupak istrazivanja prvog cilja proveo se kroz pretrazivanje
dostupne literature, evidencije i izvora, a uklju¢ivao je koji terapeuti rade u ranoj razvojnoj
podrsci te koje metode se koriste u radu unutar Bjelovarsko-bilogorske Zupanije.

Rezultati su dobiveni kroz pretraZivanje Interneta - postojece trazilice raniKLIK, sluZzbenih web
stranica ustanova, trazenje informacija putem telefonskog poziva ili zahtjevom za pristup
informacijama. Detektirani su programi u zdravstvenom sektoru, sektoru ranog i predskolskog

odgoja, sektoru socijalne skrbi, privatnom sektoru i sektoru civilnog drustva.

Za pretrazivanje pomocu trazilice raniKLIK, u izborniku je odabrana Bjelovarsko-bilogorska
Zupanija te sva mjesta koja se ondje nalaze. Na sljede¢em koraku odabrani su Zeljeni stru¢njaci:
radni terapeut, fizioterapeut, rehabilitator, logoped i specijalist rane intervencije. Na
posljednjem koraku trazilice odabire se vrsta razvojnog rizika ili teskoce 1 tip ustanove te su
odabrane sve ponudene stavke. Dobiveno je 15 rezultata, od kojih se udruga ,,Bjelovarski
leptiri¢i* ponavlja dva puta. Uz to iskljuceno je dodatnih pet rezultata jer se radi o strucnjacima

1 kabinetima za koje je pomnijim promatranjem ustanovljeno kako ipak ne djeluju na podrucju
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Bjelovarsko-bilogorske Zupanije. Dodatnim pretrazivanjem izvan trazilice raniKLIK
pronadena su jos Cetiri pruzatelja nekog od programa rane razvojne podrske
Preostala dva cilja ispitati ¢e se anonimnim upitnikom koji je kreiran za potrebe ovog

istrazivanja.

3.3. Statisticka obrada podataka

Podaci prikupljeni ovim istrazivanjem bit ¢e najprije iz Google Forms sucelja izvezeni u
program Microsoft Excel, a kasnija obrada je napravljena u programu Statistica. Rezultati ¢e
biti prikazani tabli¢no 1/ili graficki, ovisno o prikladnosti za pojedino pitanje. Kao pokazatelji
dobivenih odgovora koristit ¢e se — ovisno 0 pojedinom pitanju — frekvencije pojedinih
odgovora ili osnovni pokazatelji deskriptivne statistike (srediSnje vrijednosti i mjere

rasprsenja).

Vazno je napomenuti kako oba koriStena instrumenta (upitnika) sadrze veci broj razli¢itih
pitanja, koja su obradivana individualno, a ne kao ¢estice neke zajednicke skale.

Upitnik za roditelje (prilog 2) sastoji se od 23 razli€ita pitanja (od kojih pitanje br. 4 ima Cetiri
potpitanja), te takoder na pocetku nekoliko demografskih podataka (dob, spol, mjesto
stanovanja te broj i dob djece). I ovdje je veéina pitanja formulirana kao skale Likertovog tipa
s 5 ponudenih odgovora (pitanja br. 2 — 4, 18 — 23), u kojima se od ispitanika trazi da izraze
svoj stupanj zadovoljstva razli¢itim aspektima usluga rane razvojne podrske koje su im bile
ponudene. Ova pitanja po svojoj logici predstavljaju svojevrsnu intervalnu skalu mjerenja, te
¢e se odgovori bodovati odgovaraju¢im brojem bodova (od 1 do 5), ovisno o odabranom stupnju
slaganja. Zakljuak se u ovim slucajevima donosio na temelju prosjecne vrijednosti
(aritmeticka sredina) odabranih odgovora, a uz to su prikazane i mjere rasprsenja (standardna
devijacija, minimum i maksimum).

Osim toga, upitnik sadrZi i nekolicinu nominalnih varijabli — pitanja s ponudenim odgovorima
da/ne (pitanja br. 1,5-38, 11, 17). Kod vecine ovih pitanja je uz odgovore ,,da“ i ,,ne* ponuden
i odgovor ,,ne znam*. Ovaj niz pitanja ispituje koje su usluge roditelji sve trebali i/ili koristili
za svoje dijete, znaju li pojedine pojmove iz podrucja rane razvojne podrske i sli¢no. Jedno
pitanje (br. 10) je nominalno pitanje s dozvoljenim ve¢im brojem odgovora, gdje se ispitanike
pita za interes prema odredenim temama u postupanju s djecom. Zakljucci kod svih ovih pitanja
temelje se na frekvencijama pojedinih odgovora. Ovdje je uz neka pitanja ispitanicima

ponudena moguc¢nost da daju dodatni komentar ili pojasSnjenje svog danog odgovora kao
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otvoreno pitanje. Kod ovih pitanja zakljucci ¢e se temeljiti na frekvencijama pojedinih
odabranih odgovora, a u slucaju otvorenih pitanja ¢e se odgovori najprije klasificirati u manji
broj kategorija.

Naposljetku, i ovaj upitnik sadrzi nekolicinu otvorenih pitanja (br. 9, 12 — 16). Ovi odgovori
tretiraju se kao i druga otvorena pitanja — proucit ¢e se pojedini dani odgovori, te ¢e se pokusati

klasificirati u neki manji broj kategorija.

Upitnik za lijecnike (prilog 3) sastoji se od 18 razlicitih pitanja, uz nekoliko demografskih
pitanja (dob, spol, specijalizacija i mjesto rada). Vec¢ina ovih pitanja je formirana kao zatvoreno
pitanje s ponudenom skalom za odgovore Likertovog tipa s 5 stupnjeva (pitanja br. 4 — 11, 14
— 18), u kojima se od ispitanika trazi da izraze svoj stupanj slaganja s ponudenom tvrdnjom ili
pak stupanj zadovoljstva predmetnim aspektom rada. Bodovanje odgovora i ovdje izvedeno na
gore opisani na¢in — isti kao i u slu¢aju upitnika za roditelje, a zakljucci se temelje na prosjeénim
odgovorima.

Osim toga, upitnik sadrzi i nekoliko pitanja na nominalnoj skali — pitanja br. 1 i 2, gdje se od
ispitanika trazi da odaberu jedan od ponudenih odgovora, zatim takoder nominalno da/ne
pitanje (pitanje br. 13) i dva otvorena pitanja (br. 3 i 12). Kod ovih pitanja zakljucci ¢e se
temeljiti na frekvencijama pojedinih odabranih odgovora, a u sluc¢aju otvorenih pitanja ¢e se
odgovori najprije klasificirati u manji broj kategorija. Ovi podaci se tretiraju na nacin koji je
opisan kod upitnika za roditelje. Kod nekih od zatvorenih pitanja je ispitanicima ponudena i
moguc¢nost da daju neki dodatni komentar ili primjedbu uz odabrani odgovor, ako to Zele. Tesko
je predvidjeti koliki broj ispitanika ¢e iskoristiti ovu moguénost, ali ova su ,,dodatna‘“ pitanja
po svojoj logici otvorena pitanja i odgovori ¢e se analizirati na nacin kao i druga otvorena

pitanja, od slucaja do slucaja.

U oba upitnika glavnina zakljucaka temelji se na prosjec¢nim vrijednostima odgovora na pitanja
Likertovog tipa — u tim pitanjima trazila se potvrda istrazivackih hipoteza o tome koliko su u
prosjeku nasi ispitanici zadovoljni pojedinim aspektima rada s djecom kojoj je potrebna rana
razvojna podrSka. Kategorijalna pitanja i pitanja otvorenog tipa ovdje sluZze kao svojevrsna
dopuna, kako bi se bolje mogli zahvatiti 1 prouciti razli¢ita misSljenja, stavovi i iskustva nasih

ispitanika s uslugama rane razvojne podrske u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji.
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3.4. Eticki aspekti istrazivanja

Istrazivanje e se provesti online bez prisutnosti istrazivaca. Svakoj skupini na pocetku upitnika
bit ¢e dostupna suglasnost uz opis istrazivanja te nastavkom ispunjavanja upitnika pristaju na
sudjelovanje u istrazivanju, a upitnik ispunjavaju anonimno. Odgovori ¢e biti dostupni samo
istrazivacu i obradivat ¢e se isklju¢ivo kao grupni rezultat. Prije ispunjavanja upitnika za obje
skupine ispitanika nalazit ¢e se jednake upute. U uputama ¢e se ispitanik pozvati na
sudjelovanje te biti informiran o svrsi i ciljevima istrazivanja, o istrazivacu te ¢e biti upoznati
0 povjerljivosti podataka. Popunjavanje upitnika je dobrovoljno te su ispitanici u moguénosti

odustati u bilo kojem trenutku.
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4. REZULTATI

4.1. Rezultati pretrazivanja dostupnih izvora informacija

U Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji detektirano je 13 pruzatelja usluga koji provode 3 razli¢ita
programa rane intervencije: logopedski program, fizioterapijski program i program

edukacijske rehabilitacije.

Daljnjom pretragom o sadrzaju programa i postoje¢im strucnjacima kroz pretrazivanje
sluZbenih stranica, telefonskim upitima i zahtjevima za pristup informacijama ustanovljeni je

sljedece:

Na pedijatrijskom odjelu Opcée bolnice Bjelovar na sluzbenim stranicama opisana je
organizacija rada u kojem je navedeno postojanje programa koje pruzaju logopede te
fizioterapeut. Navedeni su lijecnici specijalisti neuropedijatar te fizijatar koji sudjeluju u
pregledu djece 1 vode rehabilitaciju djece s neurorazvojnim poremecajima po Bobath metodi,
za koji je takoder navedeno da je fizioterapeut educiran (38). Prema zatrazenim informacijama
koje je bolnica ustupila su nesto drugacije. U bolnici je zaposleno 8 pedijatara od kojih je pet
primarnih pedijatara, jedan specijalist ortopedije, jedan fizioterapeut koji radi sa djecom

neurorazvojnu gimnastiku i jedan logoped.

Obiteljski centar Bjelovar zaposljava edukacijskog rehabilitatora te logopeda koji uz socijalnog
radnika 1 psihologa vrSe usluge stru¢ne i savjetodavne podrSke roditeljima kroz individualno

savjetovanje 1 grupnu podrsku kroz razne radionice.

Dje¢ji vrti¢ Ciciban nalazi se u Bjelovaru te na svojim sluzbenim stranicama ne navodi niti
jedan program rane razvojne podrske, ve¢ se navodi grupni predskolski program kojeg vode

odgajatelji.

Djecji vrti¢ Bjelovar na svojim sluzbenim stranicama ne navodi postojanje programa rane
razvojne podrSke. U vrtiCu postoji struéni tim kojeg Cine defektologinjom pedagoginja,
psihologinja i visa medicinska sestra (39). Telefonskim putem dobivene su usmene informacije
0 postojanju programa senzorne integracije koju provodi defektologinja. U vrticu je 2019.
godine opremljena soba senzorne integracije, koja se zbog manjka prostornog kapaciteta nije
koristila u terapijske svrhe, no program ¢e uskoro postati aktivan. Defektologinja navodi kako
su djelatnici vrti¢a educirano za provodenje terapije senzorne integracije te u svom timu imaju

logopeda koji je strucni suradnik ustanovi, a ne redovito zaposlena osoba. Navedene programe
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rane razvojne podrske dobivaju isklju¢ivo djeca koja pohadaju vrti¢ te nemaju moguénosti i

kapaciteta za primanje vanjskih korisnika.

V. osnovna skola Bjelovar je posebna odgojno-obrazovna ustanova za ucinke s teSkocama u
razvoju. Prema informacijama dostupnima na sluzbenim stranicama Skole, djeci sa teSko¢ama
u razvoju od tre¢e godine zivota do polaska u skolu omogucen je predskolski program kroz tzv.
program AT vrti¢. Za pohadanje takvog programa potrebno je predati dokument ,,Nalaz i
misljenje jedinstvenog tijela vjesStacenja“ . Taj program provode edukacijski rehabilitatori i
logopedi te je organiziran kao grupna podrska (40). Zaposlenici $kole su ve¢inom edukacijski
rehabilitatori koji djeluju u svim programima, tako i predSkolskom programu te u stru¢nom
timu postoji jedan logoped (41). Putem telefonskog razgovora dobivene su informacije kako je
Skola u procesu registracije novih djelatnosti te ¢e se uz postojece usluge krajem 2023. godine
uvesti individualne usluge rane razvojne podrske koje su stru¢na procjena, rana razvojna
podrska za djecu od 0 do 3 godine te od 3 do 7 godina Zivota te ¢e usluge pruzati logoped i
edukacijski rehabilitator. U Skoli takoder postoji kabinet asistivne tehnologije u kojem se

provodi program senzorne integracije (40).

Udruga roditelja djece s teSko¢ama u razvoju ,,.Bjelovarski leptiri¢i* ne navodi postojanje nekih
od stru¢njaka rane razvojne podrSke. Prema informacijama podijeljene na sluzbenoj web
stranici zalagali su se za osiguravanje rehabilitacije i socijalne integracije u lokalnoj zajednici,
a kroz projekte osigurali su terapijsku podrsku logopeda i radnog terapeuta. Udruga je zavrSila

sa svojim radom, stoga viSe ne zapoSljavaju stru¢njake rane razvojne podrske.

Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Daruvarske Toplice na svojim sluzbenim
stranicama navodi postojanje djelatnosti za rehabilitaciju djece s poremecajem u razvoju te
neurolosku rehabilitaciju. Postojec¢i struc¢njaci su fizioterapeuti. U Daruvarskim toplicama
fizioterapeuti su educirani za razli¢ite metode i koncepte u radu koje se u praksi primjenjuju u
sustavu rane intervencije, a to su sljedece: Bobath i Vojta koncept, Schrot metoda, Emmet

tehnika te pomocu uredaja za neurolosku rehabilitaciju PABLO (42).

Centar Rudolf Steiner nalazi se u Daruvaru te na sluzbenim stranicama navode pruzanje usluge

rane intervencije. Stru¢njaci koji sudjeluju u pruzanju usluga navodi se logoped i psiholog (43).

Udruga ,,Korak dalje* Daruvar u svom zaposljavaju logopeda i edukacijskog rehabilitatora u
programu predskolskog obrazovanja za djecu od trece godine do Skole te pruzaju individualne

programe (44). Ovi programi dostupni su samo za ¢lanove udruge.
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Djedji vrti¢ ,,Maslacak* nalazi se u Garesnici. U njemu postoji usluga logopeda.

Pruzatelji usluga u privatnom sektoru s podruc¢ja Bjelovarsko-bilogorske zupanije, a prikazani

u tablici 2. kontaktirani su te svi aktivno pruzaju usluge.

Tablica 2 Prikaz detektiranih pruzatelja usluga rane razvojne podrske na podrucju Bjelovarsko-
bilogorske Zupanije

Zdravstveni | Sustav Sustav ranog | Privatni Sektor
sustav socijalne [ sektor civilnog
skrbi predskolskog drustva
odgoja i
obrazovanja
Bjelovar Op¢a bolnica | Obiteljski Djecji vrti¢ Logopedski Udruga
Bjelovar centar Ciciban kabinet roditelja
Bjelovar Bjelovar Demosten djeces
teSko¢ama u
Dj e;éji vrti‘f’: Logopedski i%zj\gl)g) lj/arski
»Bjelovar centar Logos lentiricic
ptirici
V. osnovna DiFon centar
skola za
Bjelovar komunikaciju,
sluSanje,
govor i glas
Daruvar Specijalna Centar / / Udruga
bolnica za Rudolf ,,Korak
medicinsku | Steiner dalje*
rehabilitaciju
Daruvarske
Toplice
GareS$nica Fizikalna / Djec¢ji vrti¢ |/ /
medicina ,,Maslacak*
Jasna
Jurkovic¢
Cazma / / / Obrt za /
govornu
terapiju Logo-
Gogo
Grubisno / / / / /
Polje
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Tablica 3 Prikaz broja pruzatelja postojecih programa kod pruzatelja usluga rane razvojne podrske u
Bjelovarsko- bilogorskoj zupaniji

Program _
N Logopedski Program radne | Program
edukacijske - o . ukupno
L program terapije fizioterapije
rehabilitacije
Bjelovar |2 4 0 1 6
Daruvar |1 2 0 1 4
Garesnica | 0 1 0 1 2
Cazma 0 0 0 0 0
Grubisno
) 0 0 0 0 0
polje
Ukupno |3 6 0 2 13

Prema ovim podacima u Bjelovarsko- bilogorskoj Zupaniji postoji 13 pruzatelja usluga rane
razvojne podrske unutar kojih se provode tri programa, a to su edukacijska rehabilitacija,
logopedski program 1 program fizioterapije . Prema podacima svih pruZzatelja usluga, postoji
12 kabineta rane razvojne podrske, u kojima se provode jedan od tri detektirana programa te
Opca bolnica Bjelovar, koja provodi dva programa. Od ukupnog broja pruzatelja, troje nudi
usluge samo za svoje ¢lanove 1 korisnike te nisu otvoreni za korisnike izvan ustanove i udruge,

a pet pruzatelja pripada privatnom sektoru.
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4.2. Rezultati upitnika za roditelje

U upitniku za roditelje sudjelovalo je 58 roditelja prosje¢ne dobi 33,8+5,4 (min. 23; maks. 46)

(Tablica 4).

Tablica 4 dob roditelja
N X Sd. Min Maks
57 33,8 54 23 46

Radi preglednosti rezultata, manja mjesta stanovanja ispitanika rasporedena su u pet vecih

gradova u Zupaniji, s obzirom na najmanju udaljenost. Prikazani su u grafikonu 1.

Grafikon 1 Mjesto stanovanja roditelja

Mijesto stanovanja roditelja

Garesnica I 1

l:

- -

B -
I

0 5

Daruvar
Cazma
Grubisno Polje

Bjelovar

10 15 20 25 30 35 40 45

Najvise ispitanika ima jedno dijete, a prosjecno je to 1,8 (min. 1;max. 5) po ispitaniku. Dob
djece prikazana je u tablici 6. S obzirom da je u upitniku bio ponuden slobodan unos dobi djece,
oni ispitanici su upisivali koji imaju viSe djece, vrijednosti za svako dijete. Rezultati su
kategorizirani i prikazani u tablici 6. Ve¢ina roditelja ima barem jedno dijete u dobi do 7 godina

1 mlade.
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Grafikon 2 Dob djece roditelja

Dob djece ispitanika
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Grafikon 3 Broj djece roditelja

Broj djece po obitelji
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Roditelji koji su imali pitanja oko rasta i razvoja svoga djeteta najéesce su trazili odgovore

kod pedijatra (33,9%).

Grafikon 4 Stru¢njaci kod kojih u roditelji trazili informacije o razvoju djece
Strucnjaci kod kojih su roditelji traZili informacije o razvoju djece

Kod pedijatra I 33.91%
Kod patronazne sestre NN 17.39%
Izvori na internetu NG 16.52%
Kod lijec¢nika specijalistc N 11.30%
Ne NN 10.43%
Kod terapeuta rane razvojne podrske u javnom.. I 6.96%
Kod terapeuta rane razvojne podrske u.. Il 3.48%
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
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U tablici 5 roditelji su oznacavali stupanj zadovoljstva lije¢nickog pregleda djeteta. Prema

srednjoj vrijednosti rezultat je osrednji i naginje prema zadovoljstvu ispitanika za navedenu

temu.

Tablica 5 Zadovoljstvo roditelja sa uslugama u primarnoj zdravstvenoj skrbi

% X Sd.
U potpunosti sam nezadovoljan/na 12,1
Koliko ste zadovoljni | Uglavnom sam nezadovoljan/na 4 6,9
na¢inom na koji Vas | Niti sam zadovoljan/na, niti sam 13 | 224
je lije¢nik informirao | nezadovoljan/na :
o stanju Vaseg Uglavnom sam zadovoljan/na 23 | 39,7
djeteta? U potpunosti sam zadovoljan/na 11 | 19,0
Total 58 |100,0 | 35 1,2
U potpunosti sam nezadovoljan/na 4 6,9
Koliko ste zadovoljni | Uglavnom sam nezadovoljan/na 8 13,8
koli¢inom vremena Niti sam zadovoljan/na, niti sam
Koje lijecnik odvoji | nezadovoljan/na 111190
za pregled Vaseg Uglavnom sam zadovoljan/na 24 | 414
djeteta? U potpunosti sam zadovoljan/na 11 | 19,0
Total 58 |100,0 | 35 1,2

Legenda: n:broj odgovora; %:postotak; x:aritmeticka sredina; Sd.:standardna devijacija

Na pitanje o zadovoljstvu dobivenim informacijama u pojedinim situacijama roditelji su, prema

prosjecnoj vrijednosti, najzadovoljniji SU sa informacijama koje su dobili od patronazne sestre

x=3,8+1,2, a najmanje su zadovoljni informacijama koje su dobili u rodilistu x=3,1+1,2.

Vrijednosti ovih rezultata upucuju na srednje vrijednosti sa visokom standardnom devijacijom

Sto upucuje kako roditelji imaju razlicita iskustva u dobivanju potrebnih informacija. Prema

ovim rezultatima ne moze se potpuno tvrditi kako je druga hipoteza u koja govori kako roditelji

djece od 0 do 7 godina nisu zadovoljni dobivenim informacijama u ranoj razvojnoj podrsci u

Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji potvrdena.
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Tablica 6 Stupanj zadovoljstva roditelja o dobivenim informacijama

n % X Sd.
U potpunosti sam nezadovoljan/na 7 12,1
Kvaliteta informacija Ugl_avnom sam ngzadovol_jz?m/na 13 22,4
o djetetovom razvoju Niti sam zgdovol jan/na, niti sam 14 o1
; . nezadovoljan/na '
koje sam dobio/la u -
rodilistu Uglavnom sam zadovol Jan_/na 18 31,0
U potpunosti sam zadovoljan/na 6 10,3
Total 58 |100,0| 31 1,2
U potpunosti sam nezadovoljan/na 3 5,2
Kvaliteta informacija | Uglavnom sam nezadovoljan/na 10 17,2
o djetetovom razvoju | Niti sam zadovoljan/na, niti sam
; . - 10 17,2
koje sam dobio/lana | nezadovoljan/na
lije¢nickom pregledu | Uglavnom sam zadovoljan/na 30 | 51,7
U potpunosti sam zadovoljan/na 5 8,6
Total 58 |100,0| 34 1,2
U potpunosti sam nezadovoljan/na 5 8,6
Kvaliteta informacija Ugl_avnom sam n_ezadovol_jgn/na 3 5,2
o djetetovom razvoju Niti sam zfadovol jan/na, niti sam 11 190
; . nezadovoljan/na '
koje sam dobio/la od -
patronaZne sestre Uglavnom sam zadovol Jaq/na 17 29,3
U potpunosti sam zadovoljan/na 22 37,9
Total 58 |100,0| 3.8 1,2
U potpunosti sam nezadovoljan/na 1 1,7
Kvaliteta informacija U_gl_avnom sam ngzadovol_jgn/na 2 3,4
o djetetovom razvoju Niti sam zgdovol jan/na, niti sam 19 3038
koje pronalazim nezadovoljan/na _ ’
outem Interneta. Uglavnom sam zadovoljaq/na 30 51,7
U potpunosti sam zadovoljan/na 6 10,3
Total 58 |100,0| 37 0,8

Legenda: n:broj odgovora; %:postotak; x:aritmeticka sredina; Sd.:standardna devijacija
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Roditelji su bili upitani znaju li §to je (grafikon 5) i kada je potrebna (grafikon 6) rana razvojna
podrska te je vise od 50% roditelja odgovorilo Da na oba pitanja te na pitanje” Znate li koji
strucnjaci sudjeluju u ranoj razvojnoj podrsci?” 52% roditelja je odgovorilo potvrdno, dok ih

26% nije sigurno (grafikon 7).

Grafikon 6 Znate li $to je rana razvojna Grafikon 5 Znate li kada je potrebna rana razvojna
podrska? podrska?

Znate li Sto je rana razvojna Znate li kada je potrebna rana
podrska? razvojna podrska?

=Da =Ne = Nisam siguran/sigurna =Da =Ne = Nisam siguran/sigurna

Grafikon 7 Znate li koji strucnjaci sudjeluju u ranoj razvojnoj podrsci?

Znate li koji strucnjaci sudjeluju u ranoj
razvojnoj podrsci?

=Da =Ne = Nisam siguran/sigurna

Privatne usluge rane razvojne podrske 39 roditelja moze platiti svom djetetu, njih 8 ili 13.8%
odgovorilo je da nije u moguénosti platiti iste usluge, a njih 11 ili 19 % odgovorilo je sa nisam

siguran/sigurna (grafikon 8).
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Grafikon 8 Mogu¢nosti roditelja o financiranju privatnih usluga

Ukoliko bi bilo potrebno, jeste li u mogucnosti platiti
privatne usluge rane razvojne podrske Vasem djetetu?

=Da =Ne = Nisam siguran/sigurna

Od ukupnog broja roditelja, njih 15 ili 25,9% je odgovorilo kako su koristili usluge rane
razvojne podrske u privatnom sektoru. Oni koji su odgovorili Da, u sljedeéem pitanju

odgovarali su u kojem mjestu su koristili usluge (grafikon 9), a naj¢es¢i odgovor je bio Zagreb.

Grafikon 9 Mjesta u kojem su koristene usluge rane razvojne podrske u privatnom sektoru

Ako ste koristili usluge rane razvojne podrske u privatnom
sektoru, napisite mjesto i ustanovu.

Velika Gorica | I

Virovitica | IEGIN
Vrbovec I
el |
Daruvar I
Bjelovar I
0 2 4 6 8 10
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Ispitanici su zainteresirani o razli¢itim stavkama razvoja djece, a najvise roditelja , njih 38 ili
65,5% interesira razvoj komunikacije kod djece, dok su sljedeée dvije najesée spomenute
stavke odstupanje od normalnog razvoja (n=31 ili 53,4%) i osiguravanje poticajne okoline za
djecu (N=29 ili 50 %). Dvoje roditelja nadopunilo je odgovore slobodnim unosom sljede¢im
stavkama: ,, adekvatna podrska neurodivergentnoj djeci, ,, Tad nisam imala u Bj nacina saznati

3

nista, niti je postojala Sire dostupna rana intervencija. *

Grafikon 10 Interesi roditelja o razli¢itim stavkama u razvoju djece

Interesi roditelja o razli¢itim stavkama u razvoju djece

Dojenje NN 19.00%

Baby handling (postupanje s djetetom)

31.00%

Stilovi roditeljstva 44,80%

Razvoj komunikacije kod djece 65,50%

44,80%

Razvoj igre kod djece

Osiguravanje poticajne okoline za dijete 50,00%

Odstupanje od normalnog u razvoja djeteta 53,40%

27.00%

Normalan razvoja djeteta u prvih godinu..

Normalan razvoj djeteta u prve 3 godine.. 44,80%

Drugo [l 344%

o
(€]

10 15 20 25 30 35 40

Na pitanje: “Ima li Vase dijete ili je imalo odstupanje u razvoju, razvojni rizik ili razvojne
teskocée? ** 32 roditelja odgovorilo je Ne te je za njih upitnik zavr$io sa moguénos§c¢u proizvoljnog
unosa dodatnih komentara i iskustva na kraju upitnika, a za 26 roditelja koji su odgovorili Da

su nastavili sa daljnjim pitanjima.

Vrste rizika i teSkoce njihove djece podijeljene su u osam kategorija, prikazane u grafikonu 11.
Najces¢i rizik jest prijevremeno rodenje djeteta. U kategoriju ostali rizici i stanja svrstani su
sljedec¢i pojmovi: bolnicka bakterija kod novorodenceta, strabizam, intelektualne teSkoce te u
kategoriju sindromi i urodene bolesti 1 stanja svrstani su : kromosomski poremecaj na 22.
kromosomu, srednji Aspergerov sindrom, septo-opticka displazija, Dygeorge sindrom,

equinovarus stopala.
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Grafikon 11 Vrste rizika, teSkoca i dijagnoza djece roditelja

Vrste rizika, teskoca i1 dijagnoza djece roditelja

Prijevremeno rodenje djeteta I
Ostale teskoce i stanja
Ostecenje sredisnjeg i perifernog Zivéanog..

Poremecaj senzorne integracije

Poremecaji misi¢nog tonusa
Sindromi i urodene bolesti i stanja

|
.
I

Jezi¢no-govorni poremecaji I
|
|
|

Poremecaj iz spektra autizma

U sljede¢em grafikonu 12 prikazana je dob djeteta u kojoj obitelj saznaje za postojanje rizika
ili teskoce. U upitniku su roditelji upisivali dob djeteta kada je ustanovljen ¢imbenik rizika ili
teskoce, izrazenu u mjesecima, a te vrijednosti su se preracunale u godine i prikazane su u
sljedecoj tablici. Roditelji naj¢esce saznaju postojanje rizika ili teSkoce prilikom rodenja, njih
8 ili 13% te u prvih godinu dana zivota djeteta, Sto ukupno iznosi 46,2%. Prosje¢na dob kada
roditelji saznaju dijagnozu jest 21 mjesec (min. 0; maks.. 72) §to je oko godinu i 8 mjeseci

starosti djeteta.

Grafikon 12 Dob djece kada roditelji saznaju postojanje rizika, teskoce ili dijagnoze

U kojoj dobi djeteta ste saznali tu informaciju?
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Pitanje ,, Koji strucnjak rane razvojne podrske je bio potreban Vasem djetetu? * roditelji su
unosili odgovore slobodnim unosom, koji su svrstani u dvije glavne kategorije. Stru¢njaci rane
intervencije, koja se odnosi na lije¢nike 1 stru¢njake koji sudjeluju u probiru, dijagnostici i
procjeni (grafikon 13) te stru¢njaci rane razvojne podrske koja se odnosi na terapeute i

nezdravstvene stru¢njake koji provode individualni rad s djetetom (grafikon 14).

Grafikon 13 Potrebni stru¢njaci rane intervencije

Koji strucnjak rane razvojne podrske je bio potreban
Vasem djetetu?

Psihijatar [N
Psiholog GGG
Fizijatar |
Neuropedijatar [N

0 2 4 6 8 10

Grafikon 14 Potrebni struc¢njaci rane razvojne podrske

Koji strucnjak rane razvojne podrske je bio potreban
Vasem djetetu?

Svi struénjaci

Ni jedan

Terapeut senzorne integracije
Radni terapeut
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Usluge su realizirane kod tri javna pruzatelja u Bjelovarsko- bilogorskoj zupaniji te u privatnim
kabinetima (grafikon 15). Privatni kabineti koji se viSe puta spominju jesu logopedski kabineti
Logos i Demosten. Izvan Zupanije roditelji i djeca koristili su usluge ustanova navedenih u
grafikonu 16. Od stru¢njaka ¢ije su usluge koristili nespecificno su navodili, a najvise se

spominju fizioterapeut, radni terapeut i logoped.

Grafikon 15 Pruzatelji usluga rane razvojne podrske u Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji koje
su koristili roditelji i djeca

Ustanove i organizacije u kojima su realizirane usluge rane
razvojne podrske

Privatni kabineti _
Centar Rudolf Steiner Daruvar || RN
08 Bjelovar
SB Daruvar _

Grafikon 16 Pruzatelji usluga rane razvojne podrske izvan Bjelovarsko-bilogorskoj
zupaniji koje su koristili roditelji i djeca

Ustanove i organizacije izvan Bjelovarsko-bilogorske
Zupanije

Ostalo i nespecificirano: I
Privatni kabine:ti
Privatne poliklinike I
Opcée bolnice EE——
ERF Zagreb
Mali dom Zagreb E—
KBC Rebro s
Klinika za djecje bolesti Zagreb I
Specijalna bolnica za zastitu djece s. . I

1 2 3 4 5 6 7 8 9
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Ukupno 16 roditelja ili 61,5% tvrdi da im putovanje do mjesta ostvarenja potrebnih usluga
stvara problem, dok je njih 10 ili 38,5 % odgovorilo da im to ne predstavlja problem (grafikon
17). U grafikonu 18 roditelji su navodili udaljenost od mjesta stanovanja do mjesta u kojima

ostvaruju usluge. Prosje¢na udaljenost iznosi 49 kilometara (min.2, maks.120).

Grafikon 17 Putovanje do mjesta ostvarivanja
usluge

Stvara li Vam putovanje do mjesta

ostvarivanja usluge problem u
svakodnevnom Zivotu?

38,50%

61,50%

= Ne =Da

Grafikon 18 Udaljenost od mjesta stanovanja do
mjesta ostvarivanja usluga

Koja je udaljenost postojecih usluga
od Vaseg mjesta stanovanja?

100+km |l
sokm - 100km |
25km - 50km |
10km - 25km |
okm - 10km | IENEGNE
0 5 10 15
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Tablica 7 prikazuje pitanja sa stupnjem zadovoljstva o pojedinim stavkama rane razvojne

podrske u Bjelovarsko bilogorskoj Zupaniji, a odnose se na one koji su roditelji i njihova djeca

koristili. Prema prosjecnim vrijednostima odgovora, iako nisu zadovoljni sa uslugama rane

razvojne podrSke koje primaju X=2,8+1,6, strucnost terapeuta ocjenjuju boljom ocjenom

x=3,6+1,2.
Tablica 7 Stupanj zadovoljstva o pojedinim stavkama usluga rane razvojne podrske koju je obitelj
primala
n % X Sd.
) | U potpunosti sam nezadovoljan/na 5 19,2
Koliko ste zadovoljni- "jyg1avnom sam nezadovoljan/na 5 | 19,2
“S'“g?‘ma ranev Niti sam zadovoljan/na, niti sam
razvojne podrske u | oo doyoljan/na 8 | 308
BJeIovarskp: Uglavnom sam zadovoljan/na 7 26,9
bilogorskoj Zupaniji - -
koje primate? U potpunosti sam zadovoljan/na 1 3,8
Total 26 |100,0| 2,8 1,6
o U potpunosti sam nezadovoljan/na 3 11,5
Kako ste zadovoljni yg1aynom sam nezadovoljan/na 2 7,7
Sé?;corboasr‘;‘;ﬁrapeuta " | Niti sam zadovoljan/na, niti sam 4 | 154
bijlogorskoj Zupaniji nezadovoljan/na - ’
Koii rade s Vagi Uglavnom sam zadovoljan/na 11 42,3
0ji1raae S vasim " .
djetetom? U potpunosti sam zadovoljan/na 6 23,1
Total 26 |100,0| 3,6 1,2
Kako ocjenjujete U potpunosti sam nezadovoljan/na 3 11,5
opremljenost kabineta | Uglavnom sam nezadovoljan/na 3 | 115
u kojima se pruzaju | Nijti sam zadovoljan/na, niti sam
usluge, odnosno | nezadovoljan/na [
terapije rane razvojne | yglavnom sam zadovoljan/na 13 | 50,0
podrske u U potpunosti sam zadovoljan/na 0 0
Bjelovarsko-
bilogorskoj Zupaniji? Total 26 100 3,6 1
Kako ocjenjujete U potpunosti sam nezadovoljan/na 3 11,5
ukljucivanje Vas kao | Uglavnom sam nezadovoljan/na 0
roditelja u terapijski | Niti sam zadovoljan/na, niti sam
proceskioz | nezadovoljan/na 4 | 154
opisivanje terapijskih " yglavnom sam zadovoljan/na 13 | 50,0
pos_tupaka : U potpunosti sam zadovoljan/na 6 23,1
savjetodavnu
podriku? Total 26 | 1000 | 37 | 1.2

Legenda: n:broj odgovora; %:postotak; x:aritmeticka sredina; Sd.:standardna devijacija
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Tablica 8 prikazuje pitanja sa stupnjem slaganja te se roditelji slazu kako smatraju da

Bjelovarsko-bilogorska Zzupanija nema kvalitetnu uslugu rane razvojne podrske x=2,1+1,1 te

kako postoji potreba za prosirenjem trenutnih usluga x=4,8+0,4. Prema rezultatima iz tablice 7

1 8 u kojima roditelji izrazavaju svoje nezadovoljstvo sa uslugama koje primaju te smatraju da

Bjelovarsko-bilogorska zupanija nema kvalitetnu uslugu rane razvojne podrSke te postoji

potreba za proSirenje djelomi¢no je potvrdena druga hipoteza koja tvrdi kako roditelji djece od

0 do 7 godina nisu zadovoljni dobivenim uslugama rane razvojne podrSke u Bjelovarsko-

bilogorskoj zupaniji.

Tablica 8 Stupanj slaganja o kvaliteti usluga rane razvojne podrske u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji

n % X Sd.

Smatrate li da Uopcée se ne slazem 10 38,5
Bjelovarsko- Uglavnom se ne slazem 6 23,1
bilogorska Zupanija Niti se slazem, niti se ne slazem 7 26,9
ima kvalitetnu uslugu | Uglavnom se slazem 3 11,5
rane razvojne U potpunosti se slazem 0 0
podrske? Total 26 11000 | 21 | 11
Smatrate li da postoji | Uopce se ne slazem 0 0
potreba za Uglavnom se ne slazem 0 0
proSirenjem trenutno | Niti se slazem, niti se ne slazem 0 0
dostupnih usluga rane | Uglavnom se slazem 6 23,1
razvojne podrske u U potpunosti se slazem 20 76,9
Bjelovarsko-

Total 26 |100,0 | 4,8 0,4

bilogorskoj Zupaniji?

Legenda: n:broj odgovora; %:postotak; x:aritmeticka sredina; Sd.:standardna devijacija
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4.3. Rezultati upitnika za lije¢nike

U upitniku za lije¢nike sudjelovalo je 9 lije¢nika, prosje¢ne dobi 49 godina (min.34, maks. 63),

koji su prema specijalizaciji pedijatri i fizijatri (grafikoni 19 i 20).

Grafikon 19 Specijalizacija lijecnika

Specijalizacija lije¢nika

= Specijalist fizikalne medicine i rehabilitacija

= Specijalist pedijatrijske medicine

Grafikon 20 Mjesto rada lijecnika

Mjesto rada lije¢nika

= Bjelovar = Daruvar = Primarna zdravstvena skrb
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Grafikoni 21 i 22 pokazuju odgovore lijeCnika o postoje¢im stru¢njacima i metodama i
konceptima koji se koriste u njihovoj ustanovi koja ih zaposljava ili u mjestu rada. Svi lijecnici
su potvrdili da u njihovoj ustanovi postoji fizioterapeut, a najces¢e spomenut koncept koji se

primjenjuje u njihovim ustanovama jest Bobath koncept.

Grafikon 21 Postoji li u Vasem mjestu jedan od strucnjaka rane razvojne podrske? Ako da, koji?

Postoji li u VaSem mjestu jedan od stru¢njaka rane razvojne
podrske? Ako da, koji?

Terapeut senzoricke integracije
Psiholog

Edukacijski rehabilitator
Logoped

Radni terapeut

Fizioterapeut

o
N
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»
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Grafikon 22 Terapijske tehnike 1 koncepti u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji prema navodima lije¢nika

Koje terapijske tehnike i koncepti iz podrucja rane razvojne
podrske se koriste u Vasoj ustanovi?

Drugo: I
Maes terapija
Potpomognuta komunikacija
Schrot metoda G
Montessori metoda
Senzoricka integracija
Vojta koncept I
Bobath koncept I
|

Neurorazvojna gimnastika
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S obzirom da je vecina lije¢nika iz Bjelovara, njih 7 od 9 ispitanika, rezultati ovih pitanja

obradili su se dodatno kao posebna kategorija. Rezultati su prikazani u grafikonima 23 i 24.

Grafikon 23 Postoji li u Vasem mjestu jedan od strucnjaka rane razvojne podrske? Ako da, koji?-
izdvojeni rezultati za bjelovarske lije¢nike

Postoji li u Vasem mjestu jedan od strucnjaka rane razvojne
podrske? Ako da, koji? - izdvojeni rezultati za bjelovarske
lijecnike
Terapeut senzoricke integracije
Psiholog
Edukacijski rehabilitator

|
|
Logoped
Radni terapeut

|

Fizioterapeut

Grafikon 24 Koje terapijske tehnike i koncepti iz podrucja rane razvojne podrske se koriste u Vasoj
ustanovi? -izdvojeni rezultati za bjelovarske lijecnike

Koje terapijske tehnike i koncepti iz podrucja rane
razvojne podrske se koriste u Vasoj ustanovi? -izdvojeni
rezultati za bjelovarske lije¢nike

Ne znam || NN
Vojta koncept |
Bobath koncept |
Neurorazvojna gimnastika ||| | |
0 1 2 3 4 5
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Na pitanje o potrebi primjene pojedinih tehnika rane razvojne podrske koje podizu stru¢nost i
znanje stru¢njaka na viSu razinu, lije¢nici su odgovarali slobodnim unosom. Odgovori su

prikazani prema frekvenciji u grafikonu 26.

Grafikon 25 Potrebne tehnike i koncepti prema misljenju lije¢nika u njihovim ustanovama zaposlenja

Potrebne tehnike i1 koncepti premamisljenju lije¢nika u
njihovim ustanovama zaposlenja

Ne znam
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U tablici 9 prikazana su pitanja koja se odnose na misljenje o ranoj razvojnoj podrsci u
Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji. 6 lije¢nika smatra da zupanija uglavnom nema kvalitetnu
uslugu rane razvojne podrske, dok je prosje¢na ocjena svih lije¢nikax 2,4+0,7. Gotovo svi se

slazu da postoji potreba ( x=4,7+0,5) i mogucénosti proSirenja postojecih usluga.

Tablica 9 Stupanj slaganja sa odredenim stavkama rane razvojne podrske u Bjelovarsko-bilogorskoj
Zupaniji

n % X Sd.
Smatrate li da Uopce se ne slazem 0 0
Bjelovarsko- Uglavnom se ne slazem 6 66,7
bilogorska zupanija | Niti se slaZzem, niti se ne slazem 2 22,2
ima kvalitetnu uslugu | Uglavnom se slazem 1 11,1
rane razvojne U potpunosti se slazem 0 0
podrske? Total 9 [1000| 24 | 07
Smatrate li da postoji | Uopce se ne slazem 0 0
potreba za Uglavnom se ne slazem 0 0
prosirenjem trenutno | Niti se slazem, niti se ne slazem 0 0
dOStUPnih usluga rane | Uglavnom se slazem 3 33,3
razvojne podrske u U potpunosti se slazem 6 66,7
Bjelovarsko-
bilogorskoj Zupaniji? Total 9 100,0 | 4.7 05
Smatrate li da postoji | Uopce se ne slazem 0 0
mogucnost proSirenja | Uglavnom se ne slazem 0 0
postojece usluge rane | Niti se slazem, niti se ne slazem 1 11,1
ra_zvojne podrske u Uglavnom se slazem 6 66,7
BJelovarskp- U potpunosti se slazem 2 22,2
bilogorskoj Zupaniji u
skorijoj buducnosti? | 10t 9 ]1000] 41 | 06

Legenda: n:broj odgovora; %:postotak; x:aritmeticka sredina; Sd.:standardna devijacija
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Tablica 10 prikazuje pitanja sa ponudenim odgovorima prema stupnju zadovoljstva, a odnose

se na misljenja i iskustva o postoje¢im strucnjacima i kabinetima rane razvojne podrSke u

Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji. Pretezito su lije¢nici zadovoljni sa znanjem stru¢njaka

(x=4,1+0,6), dok suradnju sa istima ocjenjuju nesto nizom prosje¢nom ocjenom (x=3,6+0,7).

Tablica 10 Stupanj zadovoljstva o postojecim strucnjacima i kabinetima rane razvojne podrske u
bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji

n % X Sd.
Kako ocjenjujete U potpunosti sam nezadovoljan/na 0 0
suradnju postojeéih Uglavnom sam nezadovoljan/na 0 0
ranih razvojnih Niti sam zadovoljan/na, niti sam 5 55 6
terapeuta iz nezadovoljan/na ’
Bjelovarsko- Uglavnom sam zadovoljan/na 3 33,3
bilogorske Zupanije s | U potpunosti sam zadovoljan/na 1 11,1
lijenicima? Total 9 [1000]| 36 | 07
L U potpunosti sam nezadovoljan/na 0 0
Kak9 OcjenJU.JEte Uglavnom sam nezadovoljan/na 0 0
strucnost ranih Niti sam zadovoljan/na, niti sam
raz}’o.J”'h terape.u.ta u nezadovoljan/na . 111
Z;Z?Jﬁl;;anm(}\éls t11111 4 Uglavnom sam zadovoljan/na 6 66,7
Vaseg rada? U potpunosti sam zadovoljan/na 2 22,2
Total 9 |100,0| 41 0,6
L U potpunosti sam nezadovoljan/na 0 0
oléieiz(r?] I‘J?g#%nsjtujete Uglavnom sam nezadovoljan/na 1 11,1
postojecih kabineta E;;;Z%Tozlffr%g”a”/ na, niti sam 5 | 556
f:g;}zarrgﬁ eurs ;121\%31-; o Uglavnom sam zadovoljar!/na 3 33,3
podrike? U potpunosti sam zadovoljan/na 0 0
Total 9 |100,0| 3,2 0,6

Legenda: n:broj odgovora; %:postotak; x:aritmeticka sredina; Sd.:standardna devijacija
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Sljede¢i grafikoni (grafikoni 26 1 27) prikazuju stupanj zadovoljstva koja se odnosi na
moguénosti dodatnih edukacija koje lije¢nicima omogucuje njihov poslodavac te su prema
prosjeénoj ocjeni x=2,4+1,5 nezadovoljni, a svi lijeénici tvrde da moraju povremeno (n=>5;

55%) ili ¢es¢e sami si financirati dodatne edukacije.

Grafikon 26 Stupanj zadovoljstva o moguénostima dodatnih edukacija koje lijecnicima omogucuje
poslodavac

Koliko ste zadovoljni mogucnostima dodatnih edukacija iz
podrucja rane razvojne podrske koje Vam omogucuje Vas
poslodavac?

U potpunosti sam zadovoljan/na

Uglavnom sam zadovoljan/na [INENEGGN
T 2O O, S
nezadovoljan/na
Uglavnom sam nezadovoljan/na [ R
U potpunosti sam nezadovoljan/na I
0 1 2 3 4
Grafikon 27 Ucestalost samostalnog financirana dodatnih edukacija kod lije¢nika
Koliko cesto si morate sami financirati pohadanje edukacija ili
tecajeva koji Vam pomazu u radu?
Uvijek ili gotovo uvijek  INEG_G_
Cesto NG
Povremeno I
Rijetko
Nikada ili gotovo nikada
0 1 2 3 4 5 6
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Tablica 11 prikazuje misljenje lijecnika koje su izrazili prema stupnju zadovoljstva a odnosi

se na vrijeme kojeg izdvajaju za dijete i roditelje tijekom pregleda. 5 lije¢nika (55%) tvrdi da

koli¢ina posla povremeno utjece na vrijeme pregleda x=3,1+0,9.

Tablica 11 Stupanj zadovoljstva s obzirom na koli¢inu vremena koje imaju na raspolaganju za dijete i

roditelja
n % X Sd.
Nikada 0 0
T Rijetko 2 22,2
Ugjs‘igenlal \ll(r(;!;%nea Povremeno 5 55,6
Eregleda djéteta? Ces.‘.[o — —~ L 111
Uvijek ili gotovo uvijek 1 11,1
Total 9 1000 | 3.1 0,9
Nikada 0 0
Utjege li koli¢ina Rijetko 3 33,3
posla na vrijeme koje | Povremeno 5 55,6
posvetite roditeljimai | Cesto 0 0
njihovim pitanjima? Uvijek ili gotovo uvijek 1 11,1
Total 9 100,0 | 2,9 0,9
U potpunosti sam nezadovoljan/na 0 0
Koliko ste zadovoljni | Uglavnhom sam nezadovoljan/na 2 22,2
koli¢inom vremena Niti sam zadovoljan/na, niti sam 4 444
koje mozete odvojiti nezadovoljan/na ’
za pregled pojedinog | Uglavnom sam zadovoljan/na 3 33,3
djeteta? U potpunosti sam zadovoljan/na 0 0
Total 9 100,0 | 3,1 0,7

Legenda: n:broj odgovora; %:postotak; x:aritmeticka sredina; Sd.:standardna devijacija
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Na pitanja koja se odnose na suradnju i pomo¢ strucnjaka rane razvojne podrske lijecnici su

odgovarali prema ponudenim stupnjevima slaganja prikazanim u tablici 13. Sa tvrdnjom se

slaze 8 lijeCnika da terapeuti rane razvojne podrSke mogu pomoc¢i u edukaciji roditelja 1

rastere¢enju pruzanja informacija u lije¢ni¢koj ambulanti.

Tablica 12 Stupanj lijecnika s obzirom na pomo¢ i suradnju stru¢njaka rane razvojne podrske

n % X Sd.
Smatrate li da Uopce se ne slazem 0 0
terapeuti rane razvojne | Uglavnom se ne slazem 1 11,1
podrske mogu Niti se slazem, niti se ne slazem 3 333
kvalitetno dati Usl a7
odgovore na pitanjao | & nom S¢ stazem 5 | 556
neuromotorickom U potpunosti se slazem 0 0
razvoju djeteta? Total 9 1000 | 34 0.7
Smatrate li da Vam UopCe se ne slaZem 0 0
terapeuti rane razvojne | Uglavnom se ne slazem 0 0
podrske mogu pomocCi | Nitj se slazem, niti se ne slazem 1 11,1
u edukaciji roditelja i Usl a7
rasterecenju pruzanja glavhorm se stazem 5 55,6
informacija u U potpunosti se slazem 3 33,3
lije¢nickoj ambulanti? | 1otq 9 1000 | 42 06

Legenda: n:broj odgovora; %:postotak; x:aritmeticka sredina; Sd.:standardna devijacija
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5. RASPRAVA

Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji ustanovljeno je 13 pruzatelja usluga koji nude 3 razli¢ita
programa rane razvojne podrske, a to su: logopedski program, fizioterapijski program i program
edukacijske rehabilitacije. Taj rezultat potvrduje hipotezu o postojanju logopedskog programa
I programa neurorazvojne gimnastike koja pripada fizioterapijskom programu. To je jedan
program vise nego Sto je to pretpostavljeno u ovom istrazivanju i §to je uoceno u analizi
UNICEF-a iz 2020. godine. No unato¢ postojanju 13 pruzatelja, samo jedan od njih nudi dva
programa, dok ostali mogu pruzati jedan program rane razvojne podrske. Neki od pruzatelja su
dostupni iskljucivo korisnicima drugih usluga unutar ustanove ili organizacije poput vrtica i
udruga. To ¢ini sustav rane razvojne podrS8ke u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji
fragmentiranim te mu nedostaje transdisciplinarne suradnje. Matija§ i sur. navode kako
transdisciplinarni tim pruza integrativnu ranu razvojnu procjenu kojom se smanjuje stres
roditelja i kraca je izlozenost djeteta ispitnoj situaciji (13). Takoder u istrazivanju ,,Promicanje
medusektorske suradnje u modelu rane intervencije rezultati su pokazali kako je suradnja
medu strué¢njacima od prvog pregleda do uklju¢ivanja u program rane razvojne podrske ubrzala
taj proces za 72 dana, §to je vazno za djecu i obitelj u potrebi za uslugama da su one

pravovremene (45).

Pet pruZzatelja usluga odnosi se na privatne kabinete, koje je potrebno platiti. Mnoge obitelji
zive u tezim financijskim uvjetima te ne mogu omoguciti privatne terapije, a nedostupnost u
javnim sektorima odgada ukljucenje djeteta 1 obitelji u pravovremenu podrsku. Bjelovarsko-
bilogorska Zupanija pripada u skupinu Zupanija sa najve¢om stopom siromastva (5,46). Unato¢
tome, vecéina roditelja koja je sudjelovala u ovome istrazivanju tvrdi da su u moguénosti ili
spremni izdvojiti novac da omoguée djetetu struénu podrSku, $to je intuitivno i brizno od

roditelja da pomogne svom djetetu ¢ak 1 na ustrb drugih potreba obitelji.

Ako od ukupnog broja pruzatelja oduzmemo privatne kabinete i one koji pruzaju usluge samo
svojim korisnicima, ostaje 4 pruzatelja usluga koji su javno dostupni, Sto predstavlja realniju

sliku o dostupnosti rane razvojne podrske u Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji.

Dostupnost usluga rane intervencije zapocinje od informacije. Analiza UNICEF-a (2020.)
zakljucuje kako nitko nema popis svih postojecih programa rane intervencije u Hrvatskoj, kojeg
traze 1 roditelji i strucnjaci, unato¢ postojanju trazilice raniKLIK koja je nastala jos 2015 godine,

a koriStena je 1 u svrhu ovog istrazivanja. Putem traZilice detektirani su postoje¢i programi rane
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intervencije u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji, no medu rezultatima postojali su podaci o
kabinetima koji su van zupanije te su se neki ponavljali. To govori da, unato¢ odli¢noj ideji o
dostupnosti informacija putem trazilice i povezivanju stru¢njaka, je potrebno dodatno ulagati u
daljnji razvoj iste, redovito azurirati podatke i provjeravati njihovu to¢nost. Daljnje informacije
o pruzateljima usluga su dostupne tek putem telefonskog poziva ili na njihovim web stranicama,
ako ih imaju i ovisno kada su zadnje azurirane. Pokazalo se kako su informacije nepotpune i
zastarjele. Medu detektiranim pruzateljima usluga Opc¢a bolnica Bjelovar i Djecji vrti¢ Bjelovar
nudi razlic¢ite ili nepotpune informacije o uslugama putem weba ili usmenim putem kroz
zatrazen pristup informacijama. Problem o nedostatku informacija i primanja usluga na
jednome mjestu navode i roditelji u analizi UNICEF-a kao jednu od prepreka pri stjecanju prava
na njihovo koriStenje (5). Demarin je u svom radu prikazala rezultate nekoliko istrazivanja u
Republici Hrvatskoj o zadovoljstvu roditelja i pruzanju usluga u ranoj intervenciji. Sva Cetiri
rada pokazuju kako najveca kritika roditelja jest nedovoljna uskladenost medu sustavima i/ili

stru¢njacima te neprikladno informiranje roditelja (7).

Zadovoljstvo roditelja o dobivenim informacijama o ranoj razvojnoj podrSci jest prema
prosjeku srednjih vrijednosti s tendencijom prema visima, §to ne moze potvrditi hipotezu da
roditelji nisu zadovoljni tim informacijama. No tim rezultatima ne moZe se zakljuciti niti da su
zadovoljni, ve¢ ovisi o pojedinatnom iskustvu. lako prosjecna vrijednost odgovora roditelja
jest srednja ocjena koja naginje prema relativnom zadovoljstvu, dodatni komentari

“«

nezadovoljnih roditelja bili su sljedeci: “...nitko nije objasnio Sto moze biti, kome da se javimo
i Sto da pratimo. Bili smo prepusteni sami sebi. Kako je tko naletio, obavio je razgovor u 10
minuta. Nitko nas nije upoznao sa stanjem djeteta.,, , ,,Za dijagnozu neurorizika sam saznala iz
otpusnog pisma., ,,Svi su upucivali da ja kao mama pretjerujem.”, ,Jako slaba i Stura
komunikacija tijekom pregleda te neobjasnjavanje dijagnoze koje je dijete dobilo u rodilistu*.
Takvog misljenja su i odgovori roditelja dobiveni u istrazivanju ,,Usluge rane intervencije:
perspektiva obitelji djece s odstupanjima u psihomotorickom razvoju“ (2016.) u kojem su
roditelji nalgasili kako im je nakon §to se ustanove odstupanja bitna informacija kome se
obratiti, a neki navode kako je prisutna nedostupnost informacija o uslugama i pravima te da je
potrebna inicijativa roditelja kako bi pronasli potrebne usluge, a rezultati ankete u kojoj su
sudjelovali roditelji djece s teSko¢ama u razvoju pokazali su kako nisu zadovoljni sa dobivenim
informacijama o mogucim tretmanima jer ih nisu dobili pravovremeno od stru¢njaka te nisu
zadovoljni suradnjom stru¢njaka razli¢itih struka. Nadalje, roditelji koji nisu bili adekvatno

informirani 1 savjetovani troSe vrijeme traze¢i postojece programe, pretrazujuci informacije
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putem interneta, a nekima je tesko procijeniti Sto je ispravno. To objasnjavaju sljede¢im
komentarima: ,, ...gugulala sam neurorizik svog djeteta, a prema informacijama sam zakljucila
da ce imati teska oStecenja. Bila sam uplasena i utucena, a sada je dijete, nakon vjezbanja,
zdravo.“, ,,U masi informacija tesko je procijeniti Sto je ispravno.* Pozitivne strane informacija
na internetu roditelji navode grupe roditelja na drustvenim mrezema s kojima dijele iskustva i

savjete ili dostupnost stru¢nih osoba koji su na raspologanju za savjetovanje i pomoc.

Pojedinacna iskustva roditelja iz ovog istrazivanja ukazuju na nepravilnosti u sustavima,
primjeri su sljedeci: ,,Osoblje u djecjoj sobi u bolnici bi trebalo vise paznje pridavati takvim
stvarima i informiranju roditelja, makar ih uputiti na pravu adresu. Ja sam recimo slusala
razna predavanja i radionice o baby handlingu, ranom razvoju, dojenju, i to samo zato jer mi
je pedijatrica, koja te grupe vodi, to spomenula. Znaci, imala sam srece, a mislim da bi to
trebao biti standard.,, ; ,,Kad sam pitala s ¢im pojacati djetetu dohranu, odgovor je bio s
vegetom. Nitko me nije uputio sto dijete od godinu i pol dana jede na sondu.* .. .“uglavnom sam
sve uputnice sama trazila i na kraju zavrsila kod privatnika...dobivala sam povrsne i opcenite
odgovore u bolnicama.... Ovakvo nestru¢no komentiranje i savjetovanje povecava frustraciju
kod roditelja. Suradnja lije¢nika i stru¢njaka povecala bi medusobnu informiranost o
postoje¢im programima i uslugama te bi na kvalitetniji nacin mogli informirati roditelje (47).
Kratki razgovori lije¢nika i ostalih stru¢njaka s roditeljima mogu se objasniti kao i nedostatak
vremena uslijed velikog opsega posla i broja pacijenata, no to potvrduje kako pristup i
savjetovanje prema roditeljima igra klju¢nu ulogu u vremenu uklju¢ivanja u probir 1 programe
rane razvojne podrske. Lije¢nici su u ovom istrazivanju, sa vrlo visokom ocjenom ocjenili kako
bi stru¢njaci rane razvojne podrSke mogli pomo¢i u edukaciji i rastereCenju pruzanja
informacija tijekom pregleda. Upravo zato je vazno da lije¢nici, ne samo primjetite odstupanja
1rizike kod djeteta, vec brige 1 potrebe njegovih roditelja. Ljubesic u knjizi ,,Biti roditelj* govori
o problemu usmjerenosti medicinskog obrazovanja na bolest te da se ¢eka da klinicka slika i
znakovi odstupanja postanu dovoljno jasni za intervenciju (14). Takav model ne slaze se sa
holistickim pristupom ranoj intervenciji i interdisciplinarnim pristupom u kojem stru¢njaci

suraduju bez obzira na disciplinu.

Prema komentarima roditelja primjecuje se kako ra¢unaju na pomo¢ patronazne sestre prilikom
rodenja dijeteta, no zbog velikog opsega posla one nisu u moguénosti dolaziti dovoljno Cesto
ili nisu adekvatno educirane. Komentari su sljedeci: ,,Patronazna pomogla vise od ikojeg
lijecnika*; ,,Ona je dosla jednom kod nas.*; ,,Patronazna nije uopce bila kod nas, prepustene

same sebi.”; ,,Dosao je muski patronazni brat koji se je bojao primiti dijete vise nego ja.*
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»wPatronazna sestra nas je obisla 2 puta. Kad sam ju zvala jer sam uocila neka odstupanja kod
djeteta, nije se javljala niti dolazila. Tad se renovirao Dom zdravlja i zbog opsega posla nije
mogla doc¢i.” 1z prvog komentara moze se vidjeti kako je roditeljima bitan i vrijedan taj susret
1 zasigurno je potrebno medicinske sestre, odnosno patronazne sestre dodatno educirati u
razli¢itim aspektima ranog razvoja djeteta i komunikacijskih i savjetoodavnih vjestina koje bi
bile usmjerene roditeljima i ono najvaznije, poveéati njihov broj, kako bi se mogle cesce i duze

posvetiti pacijentima.

Prosje¢no zadovoljstvo roditelja je o koriStenim uslugama je osrednje, prema rezultatima ta
ocjena je 2,8 sto naginje prema nezadovoljstvu. Ono oko ¢ega veéina roditelja dijeli miSljenje
jest kako Bjelovarsko-bilogorska zupanija nema kvalitetnu uslugu rane intervencije te da
postoji potreba za prosirenjem istih. Prema niskoj prosje¢noj ocijeni zadovoljstva o uslugama
rane razvojne podrske u Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji i dodatnim misljenjima i iskustvima
roditelja druga hipoteza koja tvrdi da roditelji nisu zadovoljni dobivenim uslugama rane
razvojne podrske u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji je potvrdena. Roditelji se Zale o manjku
stru¢njaka, lije¢nika i terapeuta,. Duge su liste ¢ekanja, ¢ak i kod privatnika. Neki od iskustava
i miSljenja su sljedece: .“Slab je izbor i malo je i privatnika za rad s malom djecom...”; U
Bjelovaru nema osobe koja se bavi Vojtom. Radna terapija ne postoji, kao ni neuropedijatar.;
»Nazalost previse djece, a samo jedan terapeut. Tesko se dobije termin, koji je jako potreban.*;
»Rana razvojna podrska ne postoji i zbog toga sam potpuno nezadovoljna...nemamo ih gdje
voditi niti privatno, a kamoli bez placanja.; ,,Rane razvojne podrske nema u Bjelovaru. U V.
osnovnoj skoli je dostupan edukacijski rehabilitator, ali tamo ne mozete doci bez vjestacenja.*;
Ja samo Zelim pomoci svom djetetu. A ne znam kako. Nitko nista nece reci niti nas uputiti samo
neke procjene i hodanja po bolnici...*; ,,Svu podrsku smo dobili van Bjelovarsko bilogorske
Zupanije.; ,Kakva rana razvojna podrska u nasoj zZupaniji? Mi to ni nemamo. Ako imamo ja
ne znam. Nas samo u Zagreb Salju svaki mjesec.” Prema ovim komentarima moze se uociti
kako roditelji padaju u o€aj pri pronalasku bilo kakve terapije za njihovo dijete. Zbog dugih
lista ¢ekanja primorani su odlaziti van mjesta stanovanja kako bi ostvarili usluge. Ta stavka
problematizira se u raznim ¢lancima koji govore kako su usluge centralizirane u glavnom gradu
1 kako nisu adekvatno zemljopisno rasprostranjene. Takoder, prema odgovorima roditelja
mnogi su navodili da su koristili usluge viSe terapeuta kod razlic¢itih pruzatelja, a prema mjestu
I ustanovi koje su spomenuli, mnoge su izvan Zupanije. Koristenje usluga kod razlicitih
pruzatelja trosi vrijeme 1 ne pruza mogucnost interdisciplinarnog pristupa te roditelji dobivaju

opreCne informacije. Prema ovim informacijama moze se zakljuciti da roditelji djece sa
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razvojnim rizikom ili teSko¢ama imaju potrebu koristiti vise razli¢itih usluga rane intervencije
1 programa rane razvojne podrske. U Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji niti jedan pruzatelj ne
pruza interdisciplinarne usluge, a gotovo ni multidisciplinarne. Pruzatelji su usmjereni na jedan
aspekt djetetovog razvoja, a na taj na¢in ne pristupa se holisticki djetetu ni obitelji. U javnom
sektoru je potrebno prosiriti postoje¢e programe, povecati broj strunjaka i educirati ih
dodatnim znanjem i osnaziti ih u njihovom zvanju, kako bi krajnja usluga bila bolja. To su
akcije koje su primjenjive u ve¢ postojece sektore, a buducnost rane razvojne podrske su
specijalizirani centri, pravilno regionalno rasprostranjeni, koji ¢e pruziti interdisciplinarni

pristup 1 $to vise usluga na jednom mjestu.

Veliki problem u Hrvatskoj jest nedostatak lije¢nika. Vocanec 1 sur. navode prema Zavodu o
zdravstvenom osiguranju iz 2016. godine je bio znac¢ajan manjak djelatnika koji su u djelatnosti
zdravstvene zastite predSkolske djece, a tad se radilo o 48 timova na podrucju Hrvatske (10).
Prema anketnom istrazivanju Hrvatske lije¢nicke komore iz 2022. godine u Hrvatskoj nedostaje
90 pedijatara, od kojih u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji nedostaje dva pedijatra. Takoder je
ustanovljeno kako pedijatar prosje¢no ima 9 minuta vremena za pregled dojencadi i djece, dok
ta brojka prema propisanim normama treba biti 30 minuta za sistematski pregled i 20 minuta za
prvi pregled bolesnog djeteta. Specijalistica pedijatrije Ilonka Artukovi¢ istaknula je da se
pedijatri cesto skrbe o 50% vise djece nego li je to predvideno* te ,, ...nedostatak vremena za
preglede djece smanjuje kvalitetu zdravstvene zastite i povecava mogucnost lijecnicke
pogreske*. Lijecnici su vrlo nezadovoljni vremenom kojeg imaju za pacijente (48,49), ati
Bjelovarsko-bilogorske Zupanije smatraju da su preoptereceni s velikim brojem pacijenata, ali
koli¢ina posla povremeno utjece na vrijeme pregleda djeteta, Sto vjerojatno ovisi od slu¢aja do
sluCaja i stanja pacijenta. Komentari lije¢nika su sljedec¢i : “Ovisi o tome koliko je dijete
raspolozeno, ne pokaze sve ako je razdrazljivo.* ; ,,Suradnja lijecnika i terapeuta je vazna.* ;
Nadalje, lije¢nici imaju vrlo malo edukacija iz podrucja rane intervencije koje bi im povecale
znanje u dijagnostici djece sa neurorazvojnim rizikom ili teSko¢ama. Razlog tomu moguce lezi
u tome $to su vrlo nezadovoljni moguénostima za edukacijama iz rane razvojne podrske koje
im omogucuje poslodavac §to se slaze sa navedenim problemom u drzavnim sustavima o
nefinanciranju dodatnih edukacija (10). Uloga lijecnika, posebno pedijatra je vrlo vazna u ranoj
intervenciji jer su oni uglavnom prvi koji mogu primijetiti rizike ili odstupanja kod djeteta na
sistematskim i redovitim pregledima. Prema ovim informacijama lije¢nici koji su sudjelovali u

anketi nisu zadovoljni sa trenutno dostupnim uslugama rane razvojne podrske te smatraju da
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postoji potreba i mogucnosti za proSirenjem istih. Dodatni komentari prema kojima izrazavaju
nezadovoljstvo su sljedeci: ,,Potrebno nam je vise lijecnika fizijatara da nema liste cekanja jer
se u toj dobi u mjesec dana puno dogodi u razvoju djeteta.; ,,Daruvar ima mogucnost vjezbi,
no to ne pokriva sve potrebe. Nedostaju terapeuti drugih struka, opcenito u Zupaniji. Pacijenti
Cesto dolaze iz Slavonije jer smo im blizu, a iz nase Zupanije odlaze u Zagreb jer im je bolja
povezanost.” ; ,,Nemamo kome slati djecu. Nasih par terapeuta je preoptereceno. Nedostaju
kabineti i terapeuti koji ¢e obavljati na jednom mjestu terapije, a ne da moramo stalno pisati
uputnice i putne naloge za Zagreb.* Nadalje, nisu zadovoljni sa moguc¢nostima edukacija koje
im omogucuje njihov poslodavac te su optereceni kolicinom posla i manjkom vremena za
pregled pojedinog djeteta. Prema tome, tre¢a hipoteza koja govori kako lije¢nici nisu zadovoljni

razli¢itim aspektima rada i provodenja usluge rane razvojne podrske je potvrdena.

U istrazivanju je sudjelovao izrazito mali broj lije¢nika, no u tom malom uzorku primijetili su
se obrasci u dobivenim rezultatima te se jedna skupina lije¢nika izdvojila u posebnu kategoriju,

a to su lijecnici Cije je zaposlenje u istom mjestu — Bjelovar.

Lijecnici koji su sudjelovali u anketi, a zaposleni su u Op¢oj bolnici Bjelovar razli¢ito su
odgovarali o metodama koje se koriste unutar postojeé¢ih programa njihove ustanove. Cetiri od
Sest pedijatra spomenulo je metode koje prema sluzbenim informacijama iz bolnice se ne
provode i ne postoje certificirani stru¢njaci za iste te je jedan lije¢nik odogovorio sa —ne znam.
Unato¢ tome navode kako su zadovoljni sa suradnjom postojecih stru¢njaka te kvalitetom
usluga koje se provode. Boljom suradnjom suradnici iste ustanove bili bi informirani, ne samo
o postojecim uslugama, ve¢ i o poznavanju disciplina drugih stru¢njaka o ¢emu govore brojni
autori. Mami¢ u svom radu spominje nekoliko istraZivanja koja potvrduju kako suradnja izmedu
razli¢itih stru¢njaka utjeCe na bolje ishode rane intervnecije. Autorica navodi sljedece: ,,Ta
pretpostavka potvrdena je rezultatima brojnih istraZzivanja koja ukazuju da dobra koordinacija i
suradnja stru¢njaka ima za ucinak: bolju dostupnost usluga roditeljima (Ivensen i sur., 2003),
bolji protok informacija potrebnih roditeljima (Scarborough i sur, 2004), poboljSanu kvalitetu
pruzenih usluga (Spittle 1 sur.), bolje odnose roditelja i stru¢njaka (Franz, 2000), te pozitivno
utjeCe na kvalitetu Zivota obitelji (Dunst i Trivette, 1990).* (47). Potrebno je od svih ¢lanova
rane intervencije da se interesiraju i educiraju te kroz suradnju sa ostalim stru¢njacima da

dovedu pruzanje usluga na visokouc€inkovitu razinu, kako za dijete, tako i za roditelja.

Ogranicenje ovog istrazivanja je mali broj ispitanika koji su sudjelovali u anketi, pogotovo broj

lijecnika. Drugi problem koji je prisutan jesu pojmovi rane intervencije i rane razvojne podrske.
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Rana razvojna podrska je relativno novi termin i definira jedan segment rane intervencije.
Pojam rana intervencija se koristio u literaturi prije odvajanja tih pojmova §to je predstavljalo

izazov u istrazivanju i tumacenju njihovih znacenja u raznim radovima na tu temu.
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6. ZAKLJUCAK

Zakljucak istrazivanja o ranoj razvojnoj podrSci jest da je ona prisutna u Bjelovarsko-
bilogorskoj Zupaniji u ve¢oj mjeri nego Sto su dosadaSnja istrazivanja do pokazala. Time je
hipoteza 1 potvrdena. Unato¢ postojanju programa kod vise pruzatelja, prema rezultatima se
zakljucuje kako je sustav rascjepkan i nepovezan. Fragmentiranost cijelog sustava rane
intervencije, ne samo rane razvojne podrske, zahvaca gotovo cijelu Hrvatsku, tako nije zaobislo
ni Bjelovarsko-bilogorsku Zzupaniju. Pitanje dostupnosti programa te njihova regionalna
raspodjela pokazuje se kao prvenstveni problem, a prate ga kvaliteta i raznolikost programa,
S§to uzrokuje neravnotezu u pruzanju usluga U ranoj intervenciji i ranoj razvojnoj podrsci.
Nedostatak suradnje medu razliitim stru¢njacima dodatno komplicira situaciju, isticuéi

potrebu za boljim koordiniranim naporima i interdisciplinarnim pristupom.

U Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji suo¢avamo se s opéim nedostatkom lijecnika koji rade s
djecom, a dodatno se problematika pogorSava nedostatkom njihove adekvatne edukacije koje
bi im sluZile u identifikaciji i probiru. Preoptere¢enost na radnom mjestu uzrokovana visokim
brojem djece moze, uz gore navedeno, utjecati na kvalitetu pruzenih usluga. Ova dinamika
moze dovesti do nedovoljnog individualnog angazmana 1 pravovremene intervencije 1 podrSke

s djecom koja to trebaju.

Sve to ukazuje na izazove s kojima se susrecu roditelji u postojec¢im uslugama. Oni kojima su
usluge potrebne, frustrirani su nedovoljnim informiranjem o stanju djeteta i moguénostima
podrske kao i o njihovim pravima. Potrebna je snalazljivost za otkrivanje Svega toga, a do tada

dijete gubi vrijeme bez adekvatne skrbi za svoje stanje.

Analiziraju¢i prikupljene podatke, primjecuje se da misljenja variraju od osrednjih do loSih, Sto
ukazuje na potrebu za dubljim razmatranjem i unaprjedenjem trenutnog pristupa. U svjetlu ovih
izazova, klju¢no je poduzeti konkretne korake kako bi se sustav rane razvojne podrske
poboljsao. Potrebno je uloziti vise napora u obuku lije¢nika i stru¢njaka kako bi se osigurala
kvalitetnija podrska djeci 1 obiteljima. Takoder, vazno je razmotriti mogucénosti za smanjenje
opterecenja na poslu, kako bi se omogucilo vise vremena prema svakom djetetu i njegovoj
obitelji.

Potrebno je osnovati tim stru¢njaka rane razvojne podrske koji ¢e interdisciplinarno pruzati
usluge na podruc¢ju Bjelovarsko-bilogorske zupanije, kako bi one bile cjelovite koje ¢e bolje

odgovoriti na potrebe djece i obitelji. Unaprjedenje dodatnim znanjima stru¢njaka i poticanje
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suradnje medu razli¢itim disciplinama klju¢ni su faktori u osiguravanju sveobuhvatnog

pristupa.

U konacnici, ovo je jo$ jedno istrazivanje koje naglasava potrebu za promjenama u pristupu
ranoj intervenciji i ranoj razvojnoj podrsci, njihovoj decentralizaciji i pravilnoj regionalnoj
raspodijeli. Samo kroz suradnju, edukaciju i interdisciplinarni pristup moze se posti¢i znacajno

poboljsanje u pruzanju podrske djeci i njihovim obiteljima.
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Privitak B — Uputa

RANA RAZVOINA PODRSKA U BJELOVARSKO- BILOGORSKOJ ZUPANDI
Postovani,

Pozivam Vas da sudjelujete u istrazivanju o dostupnosti, znanju i zadovoljstvu vezanima za
usluge rane razvojne podrSke na podrucju Bjelovarsko-bilogorske Zzupanije. Istrazivanje
provodi Ema Jandrokovi¢, studentica fizioterapije SveuciliSta u Rijeci, u svrhu izrade

diplomskog rada.

Ispred Vas nalazi se upitnik s pitanjima koja su osmisljena za ovo istrazivanje. RjeSavanje
upitnika je anonimno i dobrovoljno te u bilo kojem trenutku mozete odustati od rjeSavanja.
Ispunjavanjem upitnika potvrdujete svoju suglasnost sa sudjelovanjem u ovom istrazivanju.
Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem bit ¢e pohranjeni u osobnom arhivu istrazivacice te ¢e
se koristiti samo za ovo istrazivanje i prikazivati sa svim prikupljenim podacima iskljucivo kao
grupni rezultat u svrhu obrane diplomskog rada, a ujedno bi mogli pomo¢i u utvrdivanju i

napredovanju usluga rane razvojne podrSke u Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji.

Molim Vas da, nakon pristanka na sudjelovanje, na pitanja odgovarate iskreno i da se oslanjate
na vlastita iskustva 1 miSljenja. Nema toc¢nih i neto¢nih odgovora. Vrijeme rjeSavanja ovog

upitnika procijenjeno je na 5 do 10 minuta.

Slobodni ste javiti se studentici putem e-mail adrese za sva dodatna pitanja —

ejandrokovic@student.uniri.hr.
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Privitak C — Upitnik za roditelje

Dob:
Spol : M

Mjesto stanovanja:

N«

Broj djece:

Dob djece:

1. Jeste li imali pitanja ili nedoumica u vezi rasta i razvoja Vaseg djeteta?
a) Da
b) Ne
Ako jeste, gdje ste potrazili pomo¢ i odgovore na svoja pitanja?
a) Kod pedijatra
b) Kod lije¢nika specijalista
c) Kod patronazne sestre
d) lzvori na Internetu
e) Kod terapeuta rane razvojne podrske u javnom sektoru
f) Kod terapeuta rane razvojne podrske u privatnom sektoru

g) Drugo:

2. Koliko ste zadovoljni na¢inom na koji Vas je lijecnik informirao o stanju Vaseg djeteta?
1 — u potpunosti sam nezadovoljan/na
2 — uglavnom sam nezadovoljan/na
3 —nisam ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na
4 — uglavnom sam zadovoljan/na

5 — u potpunosti sam zadovoljan/na

3. Koliko ste zadovoljni koli¢inom vremena koje lije¢nik odvoji za pregled Vaseg djeteta?

1 — u potpunosti sam nezadovoljan/na

2 — uglavnom sam nezadovoljan/na

3 —nisam ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na
4 — uglavnom sam zadovoljan/na

5 — u potpunosti sam zadovoljan/na
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4. Oznacite svoj stupanj zadovoljstva sa sljede¢im uslugama koje ste dobili za Vase dijete:

a)

b)

Kvaliteta informacija o djetetovom razvoju koje sam dobio/la u rodilistu.
1 — u potpunosti sam nezadovoljan/na

2 — uglavnom sam nezadovoljan/na

3 — nisam ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na

4 — uglavnom sam zadovoljan/na

5 — u potpunosti sam zadovoljan/na

Ako zelite nesto dodati ili podijeliti svoja iskustva

Kvaliteta informacija o djetetovom razvoju koje sam dobio/la na lijecnickom
pregledu.

1 — u potpunosti sam nezadovoljan/na

2 — uglavnom sam nezadovoljan/na

3 — nisam ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na

4 — uglavnom sam zadovoljan/na

5 — u potpunosti sam zadovoljan/na

Ako Zelite nesto dodati ili podijeliti svoja iskustva

Kvaliteta informacija o djetetovom razvoju koje sam dobio/la od patronazne sestre.
1 — u potpunosti sam nezadovoljan/na

2 — uglavnom sam nezadovoljan/na

3 — nisam ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na

4 — uglavnom sam zadovoljan/na

5 — u potpunosti sam zadovoljan/na
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d) Kvaliteta informacija o djetetovom razvoju koje pronalazim putem Interneta.
1 — u potpunosti sam nezadovoljan/na
2 — uglavnom sam nezadovoljan/na
3 — nisam ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na
4 — uglavnom sam zadovoljan/na

5 — u potpunosti sam zadovoljan/na

5. Znate li §to je rana razvojna podrska?
a) Da
b) Ne

¢) Nisam siguran/sigurna

6. Znate li kada je potrebna rana razvojna podrska?
a) Da
b) Ne

c) Nisam siguran/sigurna

7. Znate li koji stru¢njaci sudjeluju u ranoj razvojnoj podrsci?
a) Da
b) Ne

¢) Nisam siguran/sigurna

8. Ukoliko bi bilo potrebno, jeste li u moguénosti platiti privatne usluge rane razvojne
podrske Vasem djetetu?
a) Da
b) Ne

¢) Nisam siguran/sigurna

9. Jeste li koristili usluge rane razvojne podrske za Vase dijete u privatnom sektoru?
DA/ NE
Ako da, u kojem mjestu ste ih ostvarili?

Ako da, koje usluge rane razvojne podrske ste koristili?
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10. Volio/voljela bih saznati vise o sljede¢im temama:

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

a) baby handling (postupanje s djetetom)

b) dojenje

€) normalan razvoja djeteta u prvih godinu dana Zivota
d) normalan razvoj djeteta u prve 3 godine Zivota

e) odstupanje od normalnog u razvoja djeteta

f) razvoj komunikacije kod djece

g) razvoj igre kod djece

h) stilovi roditeljstva

1) osiguravanje poticajne okoline za dijete

j) ostalo:

Ima 1i Vase dijete odstupanje u razvoju, razvojni rizik ili razvojne teskoce?
a) Da

b) Ne

c) Ne znam / nisam siguran/-na

Ako je odgovor na prethodno pitanje DA:

O kakvom odstupanju, riziku ili dijagnozi se radi?

U kojoj dobi djeteta ste saznali tu informaciju? (upisite kronolosku dob djeteta u

navrSenim mjesecima)

Koji struénjak je bio potreban Vasem djetetu?

Jeste li realizirali potrebnu uslugu, a ako da, u kojoj ustanovi? (Navedite i kabinete u

privatnom sektoru, ukoliko ste koristili njihove usluge)

Koja je udaljenost postojecih usluga od Vaseg mjesta stanovanja?

Stvara li Vam putovanje do mjesta ostvarivanja usluge problem u svakodnevnom zivotu?

DA /NE
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18. Koliko ste zadovoljni uslugama rane razvojne podrske koje primate Vi i Vase dijete?

1 — u potpunosti sam nezadovoljan/na

2 — uglavnom sam nezadovoljan/na

3 — nisam ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na
4 — uglavnom sam zadovoljan/na

5 — u potpunosti sam zadovoljan/na

19. Kako ste zadovoljni stru¢noscu terapeuta koji rade s Vasim djetetom?

1 — u potpunosti sam nezadovoljan/na

2 — uglavnom sam nezadovoljan/na

3 —nisam ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na
4 — uglavnom sam zadovoljan/na

5 — u potpunosti sam zadovoljan/na

20. Kako ocjenjujete opremljenost kabineta u kojima se pruzaju usluge, odnosno terapije rane

razvojne podrske?

1 — u potpunosti sam nezadovoljan/na

2 — uglavnom sam nezadovoljan/na

3 —nisam ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na
4 — uglavnom sam zadovoljan/na

5 — u potpunosti sam zadovoljan/na

21. Kako ocjenjujete ukljuc¢ivanje Vas kao roditelja u terapijski proces kroz opisivanje

terapijskih postupaka i savjetodavnu podrsku?

1 — u potpunosti sam nezadovoljan/na

2 — uglavnom sam nezadovoljan/na

3 —nisam ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na
4 — uglavnom sam zadovoljan/na

5 — u potpunosti sam zadovoljan/na
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22. Smatrate li da Bjelovarsko-bilogorska Zupanija ima kvalitetnu uslugu rane razvojne

podrske?

1 - uopce se ne slazem

2 - uglavnom se ne slazem

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

5 - u potpunosti se slazem

23. Smatrate li da postoji potreba za proSirenjem trenutno dostupnih usluga rane razvojne

podrske u Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji?

1 - uopce se ne slazem

2 - uglavnom se ne slazem

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

5 - u potpunosti se slazem
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Privitak D — Upitnik za lije¢nike

Dob
Spol: M Z

Specijalizacija i subspecijalizacija

Mijesto obavljanja rada:

1. Postoji li u Vasem mjestu jedan od struc¢njaka ili program rane razvojne podrske u javnoj

zdravstvenoj ustanovi? DA NE
Ako da, koji stru¢njaci su ukljuceni

a) Fizioterapeut

b) Radni terapeut

c) Logoped

d) Edukacijski rehabilitator

e) Terapeut senzoricke integracije

f) Netko drugi :

2. Koje terapijske tehnike 1 koncepti iz podrucja rane razvojne podrske se koriste u VaSoj
ustanovi?
a) Neurorazvojna gimnastika
b) Bobath koncept
c) Vojta koncept
d) Senzoricka integracija
e) Montessori metoda
f) Schrot metoda
g) Potpomognuta komunikacija
h) Maes terapija
i) Drugo:
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3. Koje su terapijske tehnike, prema Vasem misljenju, najpotrebnije u Vasoj ustanovi ili
Vasem mjestu rada?
Ako navodite vise tehnika i terapijskih pristupa, rangirajte ih prema stupnju potrebitosti -

najpotrebniju stavite na prvo mjesto

4. Smatrate li da Bjelovarsko-bilogorska Zupanija ima kvalitetnu uslugu rane razvojne
podrske?
1 - uopce se ne slazem
2 - uglavnom se ne slazem
3 - niti se slazem, niti se ne slazem
4 - uglavnom se slazem

5 - u potpunosti se slazem

5. Smatrate li da postoji potreba za proSirenjem trenutno dostupnih usluga rane razvojne
podrske u Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji?
1 - uopce se ne slazem
2 - uglavnom se ne slazem
3 - niti se slazem, niti se ne slazem
4 - uglavnom se slazem

5 - u potpunosti se slazem

6. Smatrate li da postoji moguénost prosirenja postojece usluge rane razvojne podrske u
Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji u skorijoj buduc¢nosti?
1 - uopce se ne slazem
2 - uglavnom se ne slazem
3 - niti se slazem, niti se ne slazem
4 - uglavnom se slazem

5 - u potpunosti se slazem

7. Kako ocjenjujete suradnju postojecih ranih razvojnih terapeuta s lije¢nicima?

1 — u potpunosti sam nezadovoljan/na

2 — uglavnom sam nezadovoljan/na
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3 — nisam ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na
4 — uglavnom sam zadovoljan/na

5 — u potpunosti sam zadovoljan/na

8. Kako ocjenjujete stru¢nost ranih razvojnih terapeuta u Vasoj ustanovi ili u najblizem
mjestu Vaseg rada?
1 — u potpunosti sam nezadovoljan/na
2 — uglavnom sam nezadovoljan/na
3 — nisam ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na
4 — uglavnom sam zadovoljan/na

5 — u potpunosti sam zadovoljan/na

Ako zelite nesto dodati ili obrazloziti odgovor

9. Kako ocjenjujete opremljenost postojecih kabineta za pruzanje usluga i terapija rane

razvojne podrske?

1 — u potpunosti sam nezadovoljan/na

2 — uglavnom sam nezadovoljan/na

3 — nisam ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na
4 — uglavnom sam zadovoljan/na

5 — u potpunosti sam zadovoljan/na

Ako Zelite, moZete nesto dodati ili obrazloziti odgovor

10. Koliko ste zadovoljni moguénostima dodatnih edukacija iz podrucja rane razvojne

podrske koje Vam omogucuje Vas poslodavac?

1 — u potpunosti sam nezadovoljan/na

2 — uglavnom sam nezadovoljan/na

3 — nisam ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na
4 — uglavnom sam zadovoljan/na

5 — u potpunosti sam zadovoljan/na
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11. Koliko Cesto si morate sami financirati pohadanje edukacija ili te¢ajeva koji Vam pomazu

u radu?

1 — Nikada ili gotovo nikada

2 — Rijetko
3 — Povremeno
4 — Cesto

5 — Uvijek ili gotovo uvijek

12. Koje edukacije ste pohadali, a koje se odnose na prosirivanje znanja koja se koriste u

prepoznavanju potreba i izboru intervencija za ranu razvojnu podrsku?

13. Smatrate li da ste preoptereceni velikim brojem pacijenata?
a) Da

b) Ne

14. Utjece 11 koli¢ina posla na vrijeme pregleda djeteta?

1 — Nikada ili gotovo nikada

2 — Rijetko
3 — Povremeno
4 — Cesto

5 — Uvijek ili gotovo uvijek

15. Utjece li koli¢ina posla na vrijeme koje posvetite roditeljima i njithovim pitanjima?

1 — Nikada ili gotovo nikada

2 — Rijetko
3 — Povremeno
4 — Cesto

5 — Uvijek ili gotovo uvijek
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16. Koliko ste zadovoljni koli¢inom vremena koje mozete odvojiti za pregled pojedinog

djeteta?

1 — u potpunosti sam nezadovoljan/na

2 — uglavnom sam nezadovoljan/na

3 — nisam ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na
4 — uglavnom sam zadovoljan/na

5 — u potpunosti sam zadovoljan/na

17. Smatrate li da terapeuti rane razvojne podrske mogu kvalitetno dati odgovore na pitanja o
neuromotori¢kom razvoju djeteta?
1 - uopce se ne slazem
2 - uglavnom se ne slazem
3 - niti se slazem, niti se ne slazem
4 - uglavnom se slazem

5 - u potpunosti se slazem

18. Smatrate li da Vam terapeuti rane razvojne podrske mogu pomoci u edukaciji roditelja i
rasterecenju pruZanja informacija u lijje¢nickoj ambulanti?
1 - uopce se ne slazem
2 - uglavnom se ne slazem
3 - niti se slazem, niti se ne slazem
4 - uglavnom se slazem

5 - u potpunosti se slazem
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ZIVOTOPIS

Osobni podaci
Ime i prezime
Datum rodenja

E-mail
Obrazovanje i osposobljavanje

2000.-2008.
2009. —2011.
2008. —2012.
2012. - 2016.

2017.

Srpanj-kolovoz 2018.
Listopad 2019.

Listopad 2021.
2020.-2023.

Svibanj 2023.
Radno iskustvo
Ozujak- lipanj 2015.
Veljaca 2016.- prosinac 2016.

Srpanj 2016.

Listopad 2016.-listopad 2017.

Prosinac 2016. — prosinac
2017.

Prosinac 2016. -svibanj 2017.
Svibanj 2018. — ozujak 2019.

Lipanj 2019. —

Ema Jandrokovi¢
29.4.1993.

ema.jandrokovic@gmail.com ;
ejandrokovic@student.uniri.hr

II. osnovna Skola Bjelovar
Govorni&ka kola Ivo Skari¢ — 1. i I1. stupanj
Gimnazija Bjelovar — prirodoslovno-matematicki smjer

Zdravstveno veleuciliste Zagreb —preddiplomski stru¢ni
studij - Fizioterapija;
Emmtech tec¢aj; HUNRBT: Razvoj-igra-funkcija; Easy tape

Neurorazvojna terapija Bobath koncept® za djecu i odrasle
Nacela senzorne integracije u radu s dojencadi / SI Baby 11
Marte Meo

Sveuciliste u Rijeci, Fakultet Zdravstvenih studija, diplomski
sveucilisni studij - Fizioterapija

Procjena kvalitete spontanih pokreta

Volonter u vrticu ,, TreSnjevka® Zagreb

Rad na recepciji fitness centra ,,Orlando fit*
Volonterski rad — Europske sveucilisne igre

Predsjednica odbojkaske sekcije u ,,Sportska udruga
studenata Zdravstvenog veleucilista*

Stru¢no osposobljavanje u SB ,,Goljak*

Cuvanje i rad s djetetom s motori¢kim potesko¢ama

Neuroloska i rehabilitacijska Poliklinika Glavi¢

Djecji dom Zagreb
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