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1. POZIV NA SUDJELOVANJE - RIJEC
ORGANIZATORA



PoStovane kolegice i kolege,

dobro dosli na Sedmi hrvatski simpozij o ranoj intervenciji u djetinjstvu koji se odrzava u
Hotelu Valamar Diamant u Porecu od 22. do 24. svibnja 2025. godine. Organizator
Simpozija je Hrvatska udruga za ranu intervenciju u djetinjstvu (HURID), a suorganizatori
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu i Istarsko psiholosko drustvo. U
posljednjih nekoliko desetljeca u Hrvatskoj je doslo do znacajnog razvoja usluga koje se
njihovim obiteljima. Ipak, unato¢ brojnim naprecima, sustav rane intervencije u
djetinjstvu u Hrvatskoj jo$ uvijek ne udovoljava najviS§im stru¢nim i znanstvenim
standardima, Sto korisnicima tih usluga narusava kvalitetu Zivota i otezava ravhopravno
sudjelovanje u drustvu. U godini u kojoj HURID obiljezava 18 godina djelovanja, vrijeme je
da razmotrimo dokud smo stigli s razvojem sustava rane intervencije u djetinjstvu u
Hrvatskoj i s kojim smo izazovima suoceni. Stoga je tema ovogodisnjeg Simpozija ,,Rana
intervencija u djetinjstvu u Hrvatskoj — dokud smo stigli?*“. Sudjelovanjem na Simpoziju
pokusat ¢emo odgovoriti na to pitanje i ucrtati puteve koji su pred nama. Simpozij
omogucuje razli¢ite oblike sudjelovanja (usmena priopcenja, posteri, radionice, panel-
rasprave), razmjenu iskustava s kolegicama i kolegama, upoznavanje s najnovijim
znanstvenim spoznajama te zajednicku, sustrucnjacku refleksiju o proslosti, sadasnjem
trenutku i budu¢em razvoju sustava rane intervencije u djetinjstvu u Hrvatskoj. Uz bogat
znanstveni program, uZzivajte i u brojnim ugodnim i zabavnim aktivnostima u predivnom
okruZenju Poreca i Istre.

Veselimo se druzeniju i zajedni¢ckom radu!

prof. dr. sc. Gordana Kereste$

predsjednica Programskog odbora
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KADA VISE NIJE PREVISE? ZNACAJ DJETETU USMJERENIH PONASANJA U
RAZVOJNOM POTICANJU

Dr. sc. Ana-Marija Bohacek

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska
Hrvatska udruga za ranu intervenciju u Hrvatskoj - HURID, Zagreb, Hrvatska

U interakciji s djecom odrasli spontano mijenjaju svoje ponasanje, kada im prilaze i
ostvaruju interakciju, te oblikuju djetetu usmjerena ponasanja. Modifikacija govora i
pokreta specifi¢na je za interakciju s djecom (u odnosu na interakciju s odraslima) jer
sadrzava vecu afektivhu komponentu (povezivanje s djetetom) i snazniju kognitivnu
komponentu (procesiranje informacija i ucenje).

Iz perspektive djeteta, komunikacija je, prije svega, interakcija s roditeljem koji intuitivno
usporava, pojednostavljuje, naglasava, ponavlja i mijenja izraze lica, prozodiju govora i
druga ponasanja koja su uskladena s djetetovim razvojnim mogucnostima. Roditelj
intuitivno prilagodava multimodalni komunikacijski repertoar djetetovim sposobnostima i
zna kako procitati i protumaciti djetetovo ponasanje. Dijete, prepoznajudi roditeljsku
namjeru, odgovara na sebi svojstven nacin, koji roditelj opet prepoznaje i na njega
odgovara.

Istrazivanja pokazuju kako djetetu usmjerena ponasanja zadrzavaju djetetovu paznju te
olaksavaju djeci segmentaciju radnji i jezika, Sto djeci omogucava ucenje o predmetimai o
svakodnevnim aktivnostima. Razumijevajudi Sto odrasli rade, djeca ih oponasaju i na taj
nacin uce. Uoceno je, takoder, i da postoji razlika u modifikaciji ponasSanja roditelja djece s
neurorazvojnim rizikom i roditelja djece s poremecajem iz spektra autizma u odnosu na
roditelje djece tipi¢noga razvoja. Vaznost ranih interakcija u ranome ucenju danas je
potvrdena i u neuroznanosti. Saznanja iz neuroznanosti ukazuju da se arhitektonika
mozga razvija iz medudjelovanja gena i iskustva. Genetika daje shemu, plan neuronskih
veza, ali one jacaju i ucvrscuju se temeljem iskustva. U ranome djetinjstvu, iskustvo
reciprocnosti u ranim interakcijama izmedu roditelja i djeteta klju¢no je za ucvrséivanje
neuronskih mreza, odnosno za rano ucenje.

Ovo ¢e predavanje predstaviti znacaj djetetu usmjerenih ponasanja u ranim interakcijama
i razvojnom poticanju, potaknuti na razmisljanje o specifi¢nostima koji ih tvore, prikazati
okvir ranih interakcija s djecom s razvojnim tesSko¢ama te dati pregled intervencija koje
sadrzavaju elemente koji odgovaraju obiljeZjima djetetu usmjerenih ponasanja.

Dr. sc. Ana-Marija Bohacek



Dr. sc. Ana-Marija Bohacek diplomirala je na Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu
SveudiliSta u Zagrebu, smjer Edukacijska-rehabilitacija. Zavrsila je poslijediplomski
specijalisticki studij rane intervencije, a doktorat je stekla u podrucju logopedije. Dodatno
se usavrsavala u podrudju procjene poremecaja iz spektra autizma te neurobihevioralne i
neuromotoricke procjene dojencadi. Zaposlena je kao visi asistent na Odsjeku za
motoricke poremecaje, kronicne bolesti i Art terapije te je suradnica u Laboratoriju za
istrazivanje ranih motorickih ponasanja. Znanstveni interesi usmjereni su joj prema
istrazivanju obiljeZja interakcije izmedu djece rane dobi (tipicnoga i atipi¢noga razvoja) i
odraslih, djetetu usmjerenih pokreta i govora te intervencije temeljene na rutinama.
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JE LI VAZNO JESI LI DJECAK ILI DJEVOJCICA U SVIJETU NEURORAZVOJNIH
POREMECAJA?

Prof. dr. sc. Maja Cepanec

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

Neurorazvojni poremecaji obuhvacaju Siroki raspon poremecaja koji se obicno javljaju u
ranom djetinjstvu, ali nisu ograniceni na rano djetinjstvo, odnosno dozivotni su. Prema
trenutno vazedim dijagnostic¢kim priru¢nicima DSM-5 (Americka psihijatrijska udruga,
2013.) i MKB-11 (Svjetska zdravstvena organizacija, 2022.), oni ukljucuju poremecaje u
podrucjima intelektualnih sposobnosti, motorike, komunikacije, jezika i paznje, kao i
poremecaj iz spektra autizma i specificne teskoce ucenja.

U istrazivanjima neurorazvojnih poremecaja sustavno se primjecuju razlike izmedu
djecaka i djevojcica. Ako se rodite kao djecak, vjerojatnost da Cete dobiti dijagnozu nekog
od neurorazvojnih poremedaja dvostruko je veéa nego kod djevojcica. Dodatno, djecaci i
djevojcice pokazuju razlicite klinicke manifestacije istoga poremedaja, i to, kako po
stupnju izraZenosti simptoma, kvaliteti bihevioralnoga fenotipa, tako i po pridruzenim
komorbiditetima. Navedene razlike nije moguce jednostavno pripisati iskljucivo bioloSkim
ili socijalnim faktorima, ve¢ se radi o kombinaciji faktora koji u razli¢itim omjerima stvaraju
razlike izmedu djecaka i djevojcica u obiljezjima anatomije i fiziologije, kognitivnih profila,
klinickih simptoma, prepoznavanju/dijagnostici poremedaja, pristupu podrsci i njezinoj
ucinkovitosti.

U ovome predavanju predstavit e se istrazivanja spolnih i rodnih razlika u djece s
neurorazvojnim poremecajima te problematizirati koliko na navedene razlike mozemo
utjecati, kako nam mogu pomodi u boljemu razumijevanju i prepoznavanju poremedaja te
na koji nacin navedena znanja mogu pridonijeti boljoj klinickoj praksi i kvaliteti Zivota
djece i njihovih obitelji.

Prof. dr. sc. Maja Cepanec

Prof. dr. sc. Maja Cepanec izvanredna je profesorica na Odsjeku za logopediju
Edukacijsko-rehabilitacijskoga fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Voditeljica je Laboratorija
za istrazivanje djecje komunikacije i djelatnica Kabineta za ranu komunikaciju.
Logopedinja je s doktoratom iz podrucja kognitivhe neuroznanosti. Njezini znanstveni
interesi usmjereni su k ranom razvoju komunikacije i jezika, uz poseban fokus na
razumijevanje tipi¢noga razvoja i neurobioloskih osnova ljudskoga ponasanja. Koautorica
je Komunikacijskih razvojnih ljestvica KORALJE (dugi i kratki oblici) i urednica hrvatskoga
izdanja Opservacijskog protokola za dijagnostiku autizma (ADOS-2), kao i autorica knjige
Rani komunikacijski razvoj.
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THE FETAL “AI”GHWAY: BRIDGING BRAIN STRUCTURE & CONNECTIVITY TO
EARLY DEVELOPMENTAL MILESTONES

Pasquale Anthony Della Rosa, PhD

Ospedale San Raffaele, Milano, Italy

Fetal brain development represents a dynamic and intricately coordinated process that
establishes the foundation for cognition and behaviour. This plenary lecture explores the
Fetal ‘Al’ghway—a conceptual framework that integrates structural and functional
neurodevelopmental milestones with artificial intelligence (Al)-driven insights, bridging
fetal brain structure and connectivity to early cognitive and behavioural outcomes.

Topic 1 will introduce a "Fetal Brain Biometry Portrait", a multi-task learning model
designed to predict neurodevelopmental outcomes at 12 and 24 months using prenatal
MRI-based structural metrics. This approach highlights the reliability-weighted
assessment of fetal brain growth, linking biometric parameters with later cognitive,
motor, and adaptive behaviours. Findings from this study support the feasibility of
overlaying fetal structural features onto developmental trajectories, thereby refining
early predictive models for neurodevelopmental health.

Topic 2 will delve into the fetal functional neurodevelopmental fingerprints of the
cognitive blueprint, employing effective connectivity modelling (rDCM) and deep neural
networks (DNNs). This study identifies key hierarchical patterns in fetal brain
connectivity, underscoring sensorimotor, salience, and learning networks as early
ontogenetic priorities. These functional signatures, emerging as early as 29-33
gestational weeks, illustrate how fetal neural substrates encode future cognitive
adaptability. Al-driven analyses further establish a function-to-structure
"neurodevelopmental mirror," linking fetal connectivity features to the maturation
gradient of transient structures.

Topic 3 will articulate the functional phenotypical cornerstone of neurodevelopment,
emphasizing the continuity between fetal and neonatal brain function. Rather than being
transient, early fetal connectivity patterns are viewed as enduring neural imprints that
guide the evolution of cognitive functions well into the neonatal period and beyond. By
elucidating the underlying mechanisms of this functional continuity, this study will unveil
the seamless progression of neural development but will also highlight the potential of
early neuroimaging biomarkers to predict future cognitive performance.

By decoding the "Fetal Al’ghway," this lecture aims to bridge the gap between in-utero
neural architecture and early childhood cognitive milestones, fostering advancements in
early diagnostics, personalized interventions, and neurodevelopmental resilience
strategies.
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Pasquale Anthony della Rosa, PhD

Pasquale Anthony della Rosa, PhD, is a lead researcher at the Department of
Neuroradiology (Pediatric Neuroradiology Unit) at San Raffaele Hospital, Milan, Italy. He
received his doctorate in psychology in 2011 at the University of Geneva, Switzerland. He
is a cognitive neuroscientist with experience in cognitive neuroimaging, developmental
neuroscience and clinical neuroscience. His research is focused on fetal and neonatal
brain development, with the use of multimodal neuroimaging methods (MRI, MRS, EEG,
PET, NIRS) in combination with artificial intelligence (machine learning, neural networks,
Deep Learning), with the goal of predicting neurodevelopmental outcomes.
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AAC GOAL SETTING MADE SIMPLE: USING DAGG-3 TO DRIVE
COMMUNICATION GROWTH

Lena Kondratjeva
Riga Stradins University, Latvia

Tobii Dynavox AB, Stockholm, Sweden

Setting meaningful and achievable communication goals is essential for successful AAC
implementation. This session introduces speech therapists and educators to the Dynamic
AAC Goals Grid - Third Edition (DAGG-3), an evidence-based tool designed to assess, set,
and track progress across the four AAC competencies outlined by Janice Light.

Participants will gain insights into identifying communication ability levels, selecting
SMART goals, and structuring AAC intervention plans that support long-term success. By
the end of this session, attendees will have a clear roadmap to understanding effective
goal setting in their practice.

Learning Outcomes:

e Understand how DAGG-3 assesses communication skills and tracks progress.

e Learn how to set and structure AAC goals across linguistic, operational, social, and
strategic competencies.

e Apply best practices for goal setting to support long-term AAC development.

Lena Kondratjeva

Lena Kondratjeva is a a certified speech and language pathologist with a passion for
Augmentative and Alternative Communication (AAC). She specializes in providing AAC
services for children and young adults with diverse communication needs in
rehabilitation settings. Since 2019, she has contributed to the education of future speech
and language pathologists as an instructor for the AAC course at Riga Stradins University
in Latvia. Currently, as an International Trainer at Tobii Dynavox, she is dedicated to
raising AAC awareness and developing skills across Eastern and Central Europe, the
Middle East, and Africa. Lena is committed to empowering individuals to communicate
effectively and fostering inclusive environments where every voice can be heard.
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RANA INTERVENCLA U DJETINJSTVU U REPUBLICI HRVATSKOJ: POGLED
UNAZAD | UNAPRUJED

Prof. emerita dr. sc. Marta Ljubesic¢

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska
Hrvatska udruga za ranu intervenciju u Hrvatskoj - HURID, Zagreb, Hrvatska

Analiza stanja u svakoj djelatnosti neophodna je ako naredne korake zelimo graditi na
ostvarenim postignudéima i resursima. Stoga nije neobi¢no da je HURID za ovaj simpozij
odabrao temu Rana intervencija u djetinjstvu u Hrvatskoj: dokud smo stigli?

Pritom znamo da je povijest rane intervencije puno duza od HURID-ova djelovanja, koje je
znadajno jer je okupilo stru¢njake zainteresirane za promjenu stanja i stvaranje
funkcionalnoga sustava koji ¢e osigurati pravodobnu podrsku djetetu rane dobi s
razvojnim rizicima i teSko¢ama i njegovoj obitelji. Cilj je ovoga izlaganja opisati put kojim
je iSao razvoj rane intervencije u nas kroz proteklih Sezdesetak godina i temeljem
naucenih lekcija predlozZiti neke smjernice za budu¢nost.

Suvremena rana intervencija u medunarodnom je kontekstu, pa tako i u nas, stvarana
utjecajima iz viSe domena: pedijatrijske skrbi, ranoga odgoja i obrazovanja, socijalne
skrbi, obrazovanja djece s teSko¢ama u razvoju, istrazivanja djecjega razvojai dr.
Sezdesetih i sedamdesetih godina pro3loga stoljeca u svijetu zapotinje tzv. moderna era
rane intervencije u djetinjstvu i etablira se termin rana intervencija u djetinjstvu. Nakon
toga je obiljezava proces snazne evolucije temeljen na integraciji razvojne znanosti,
studija rizika i invaliditeta, intervencijske znanosti i dobrih praksi. Analiza razvoja rane
intervencije u nas pokazuje da, iako je postojala izuzetno duga i bogata tradicija u
disciplinama na temeljima kojih ona nastaje, proces njezine evolucije bio je znatno sporiji i
drugacdiji nego u drugim zemljama. Bio je vrlo neujednacen u odnosu na vrstu teskoc¢a
koje dijete ima, kvalitetu programa, velic¢inu naselja u kojem obitelj Zivi, a Cesto i u odnosu
na socijalni status obitelji. Predavanje ce opisati pocetne stadije i njihovo mijenjanje te
ponuditi odgovor na pitanje o razlozima za specifi¢nosti razvoja rane intervencije u nas, o
glavnim pokretacima promjena i oekivanim promjenama u doglednoj buduénosti.

Prof. emerita dr. sc. Marta Ljubesi¢

Prof. emerita dr. sc. Marta Ljubesi¢ diplomirala je 1972. na studiju psihologije na
Filozofskome fakultetu Sveucilista u Zagrebu te magistrirala (1978.) i doktorirala (1984.)
na Odsjeku za psihologiju istoga Fakulteta. Dvogodisnje (1986.-1988.) postdoktorsko
znanstveno usavrsavanje obavila je u Heidelbergu, SR Njemacka. Od 1973. do umirovljenja
2014. godine bila je stalno zaposlena na Odsjeku za logopediju Edukacijsko-
rehabilitacijskoga fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Pocasno zvanje professor emerita
dodijelilo joj je SveudiliSte u Zagrebu 2015. godine za zasluge za napredak Sveucilista te za
medunarodno priznatu znanstvenu izvrsnost. Znanstveni interes nalazi joj se u podrucju
rane intervencije, ranoga komunikacijskog razvoja i razvojnih odstupanja u dje¢joj dobi te
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je iz tih podrugja objavila preko 120 znanstvenih i stru¢nih radova. Osnovala je Kabinet za
ranu komunikaciju (1995.) kao klini¢ku jedinicu i Laboratorij za razvojnu neurolingvistiku
(2002.) kao istrazivacku jedinicu pri Odsjeku za logopediju. Jedan je od osnivaca Hrvatske
udruge za ranu intervenciju u djetinjstvu (HURID), kojoj je bila predsjednica od osnivanja
do 2023. godine.
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MITOVI 1 ZABLUDE O CJEPIVIMA | CLJEPLJENJU

Prof. dr. sc. Goran TeSovié

Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

7

Klinika za infektivne bolesti,,Dr. Fran Mihaljevic¢“, Zagreb, Hrvatska

Cijepljenje je jedna od najznadajnijih javnozdravstvenih intervencija, a dugotrajna i Siroko
rasprostranjena uporaba cjepiva ima za posljedicu znacajno izmijenjen krajolik infektivnih
bolesti, podizanje ukupnoga zdravlja ljudi i produljenje ocekivana Zivotnog vijeka. Razvoj
vakcinologije obiljeZen je kontinuiranim porastom broja antigena koji se primjenjuju u
programima aktivne imunizacije, $to znaci da sve vedi broj infekcija / infektivnih bolesti
ulazi u kategoriju cjepivima prevenirajucih bolesti (engl. vaccine preventable diseases).

Razvoj vakcinologije karakterizira i kontinuiran porast kvalitete i opsega prelicencijskih
studija s ciljem razvoja sigurnih i u¢inkovitih/zastitnih cjepiva. Povijest vakcinologije
kontinuirano prati i povijest antivakcinalnog pokreta koji, istiCu¢i odredene zablude i
pogreske koje su se dogodile mahom u ranijim razdobljima razvoja aktivhe imunizacije, ali
i unosedi u javni prostor neprovjerene i neto¢ne, ponekad izmisljene ¢injenice, osporava
vrijednost cijepljenja i rijetke, a ponekad i nepostojece nuspojave proglasava
kontinuiranom opasnoscu za ljudsko zdravlje, vecom od onih koje predstavljaju bolesti
koje se mogu prevenirati. Razvoj autizma, pretjerano optereéenje imunoloskoga sustava
dojencadi stranim antigenima, nepotpuna i kratkotrajna specifi¢cna imunost potaknuta
cijepljenjem, nepotrebnost cijepljenja protiv bolesti koje su iS€ezle zahvaljujudi cijepljenju
te toksi¢nost pomocnih tvari koje cjepiva sadrze neki su od strahova i neistina koje se
kontinuirano plasiraju u javni prostor s ciljem obeshrabrivanja daljnjeg provodenja
sustavne imunizacije. Duznosti i odgovornosti educiranih pojedinaca jesu kontinuirano
pracenje razvoja suvremenih cjepiva, prikupljanje i analiza podataka vezanih uz cjepiva,
cijepljenje i pradenje pojave, cak i rijetkih signala koji se mogu povezati uz primjenu
cjepiva te odgovorno i istinito informiranje stru¢ne zajednice i lai¢ke zajednice, s ciliem
osiguravanja daljnje primjene sigurnih i zastitnih cjepiva, a sve s ciliem odrzavanja i
unapredenja zdravlja zajednice.

Prof. dr. sc. Goran TeSovi¢

Prof. dr. sc. Goran TeSovic roden je 1965. godine. Na Medicinskom fakultetu Sveucilista u
Zagrebu (MEF) diplomirao je 1989. godine, a doktorirao 2006. godine iz podrudja
vakcinologije. U Klinici za infektivne bolesti Dr. Fran Mihaljevi¢ u Zagrebu (KIB) zaposlen je
od 1992. godine. Specijalisticki ispit iz infektologije poloZio je 1998. godine. Specijalist je
pedijatrijske infektologije i subspecijalist intenzivhe medicine. Od 2010. godine voditelj je
Sluzbe za djedju infektologiju u KIB. Na Katedri za infektologiju MEF zaposlen je od 1998.
godine. Izabran je za docenta 2008. godine, a 2024. za redovitoga profesora u trajnome
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izboru. Mentor je na devet doktorskih disertacija. Objavio je vise od 120 radova koji su
citirani 685 puta (h-indeks 15). Glavno su mu podrudje stru¢noga i znanstvenoga rada
klinicka epidemiologija infektivnih bolesti u djece i cjepivima prevenirajudih bolesti.
Koautor je i urednik u viSe udzbenika iz infektologije, pedijatrije i intenzivne medicine.
Recenzent je u brojnim ¢asopisima. Clan je Hrvatskoga lije¢ni¢kog zbora i European
Society for Pediatric Infectious Diseases.
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PSIHOLOSKA PRILAGODBA RODITELJA NA PRIJEVREMENI POROD: IZAZOVI
| STRATEGIJE PODRSKE

Izv. prof. dr. sc. Marina Vidakovi¢

Odjel za psihologiju SveuciliSta u Zadru, Studentsko savjetovaliste, Zadar, Hrvatska

Prijevremeni porod (prije 37. tjedna trudnode) postaje sve znacajniji zdravstveni problem
danasnjice. Komplikacije koje prate prijevremeni porod izravno utjecCu na zdravstveno
stanje nedonoscadi, pri ¢emu su one najc¢esce povezane s trajanjem trudnoce i
porodajnom teZinom djeteta. U prvome dijelu predavanja pokusat ¢e se objasniti ucinci
prijevremenoga poroda na op¢i neurorazvojni status djece. Zbog ozbiljnih medicinskih
posljedica koje prijevremeni porod moze imati za djecu, zdravstvena skrb primarno se
fokusira na njih, dok su roditelji Cesto stavljeni u drugi plan. Stoga ¢e se u nastavku
predavanja opisati posljedice koje prijevremeni porod moZze imati na psihofizicko zdravlje
roditelja.

IstraZivanje provedeno u Hrvatskoj pokazuje da 50 % roditelja razvija akutnu stresnu
reakciju tijekom boravka djeteta u jedinici intenzivnoga lijecenja, stoga su intervencije u
smislu posebne skrbi i za roditelje nuzne odmah nakon rodenja djeteta. Za roditelje
nedonoscadi posebno je kriti¢no razdoblje nakon otpustanja djeteta iz bolnice, a
istrazivanja pokazuju da su majke nedonoscadi sklonije razvoju poslijeporodajne
depresije u odnosu na majke terminske djece. Na kraju predavanja istaknut ¢e se vaznost
pojedinih intervencijskih strategija gdje ¢e se naglasiti potreba za edukacijom
medicinskoga osoblja usmjerenom na razvoj komunikacijskih i interpersonalnih vjestina.
Dodatno, implementacija intervencija, kao sto je klokanska njega, povezana je s
neposrednim pozitivnim fizioloSkim ucincima za dijete, kao i vjerojatnijim razvojem
sigurne privrzenosti. Pored toga, naglasit ¢e se vaznost socijalne podrske roditeljima pri
¢emu istrazivanja pokazuju da je socijalna podrska partnera, obitelji i prijatelja povezana s
manje simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa. Zaklju¢no, istaknut ¢e se vaznost
pruzanja profesionalne psiholoske podrske, posebice ranjivim skupinama roditelja
(primjerice, roditeljima izrazito nedonosene djece, roditeljima losijega socioekonomskog
statusa te roditeljima niZih razina obrazovanja) i stru¢ne podrske, kada je rijec o
terapijskim intervencijama za dijete.

Izv. prof. dr. sc. Marina Vidakovi¢

Izv. prof. dr. sc. Marina Vidakovi¢ docentica je na Odjelu za psihologiju Sveucilista u Zadru
i voditeljica Studentskoga savjetovaliSta. Niz godina bavi se istrazivanjem psiholoske
prilagodbe roditelja prijevremeno rodene djece i roditelja djece s teSko¢ama u razvoju.
Suradnica je na znanstveno-istrazivackom projektu Identifikacija kljucnih ¢imbenika za
provedbu odgojno-obrazovne inkluzije ucenika s teskocama. Sudjelovanjem u stru¢nim
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projektima SveuciliSta u Zadru i aktivnostima Akademije za razvojnu rehabilitaciju
doprinosi podizanju svijesti strucne i Sire javnosti o izazovima s kojima se suocavaju
roditelji prijevremeno rodene djece. Od prosinca 2017. godine voditeljica je zadarske
podruznice Kluba roditelja nedonoscadi Palcici te svakodnevno pruza potporu i
savjetovanje roditeljima prijevremeno rodene djece. Clanica je Koordinacije
pravobraniteljice za osobe s invaliditetom za podrucje visokog obrazovanja.
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PANEL-RASPRAVE | OKRUGLI
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TRANSDISCIPLINARNI PRISTUP RANOJ INTERVENCUI U HRVATSKOJ NEKAD
| DANAS

Drazenka Blazi

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska;
drazenka.blazi@erf.unizg.hr

Mirjana Kolarek Karakas
Hrvatsko drustvo za preventivnu i socijalnu pedijatriju, Sveuciliste Sjever — SveucilisSni Centar
Varazdin, SpecijalistiCka pedijatrijska ordinacija Mirjana Kolarek Karakas, Varazdin, Hrvatska;
dr.m.karakas@gmail.com

Rana intervencija u djetinjstvu koncept je koji podrazumijeva tim oko djeteta/obitelji, a taj
tim podrazumijeva suradnju strucnjaka razlicitih profila zaposlenih u razlicitim sektorima
i, naravno, roditelja, odnosno obitelj djeteta. To znaci da je za primjenu suvremenoga
koncepta rane intervencije u djetinjstvu potrebna transdiciplinarna i intersektorska
suradnja kako bi usluga bila potpuna i primjerena. Koncept rane intervencije u djetinjstvu
u Hrvatskoj dozivio je znadajne pozitivne promjene unazad 20-ak godina, no jos uvijek
postoji niz izazova s kojima se susrecemo i kao strucnjaci i kao korisnici usluga rane
intervencije, a jedan je od njih i nedovoljna transdisciplinarna i intersektorska suradnja.
Stoga je cilj ovoga okruglog stola okupiti stru¢njake razlicitih profila koji se bave
populacijom rane djecje dobi (lijecnike-pedijatre, psihologe, edukacijske rehabilitatore,
radne terapeute, logopede, socijalne radnike, odgojitelje), predstavnike pruzatelja usluga
iz razlicitih sektora (zdravstvo, socijalna skrb, odgoj i obrazovanje, privatna praksa),
predstavnike izvrsne vlasti (resorna ministarstva i lokalne zajednice) te predstavnike
HURID-a kao krovne organizacije koja promice ranu intervenciju u djetinjstvu u Republici
Hrvatskoj i, svakako, predstavnike korisnika usluga rane intervencije (roditelje) iz razlicitih
dijelova Republike Hrvatske, kako bismo zajedno ukazali na pozitivhe pomake koji se
kontinuirano dogadaju u uspostavljanju i primjeni suvremenog koncepta rane intervencije
u Hrvatskoj, ali i na izazove i probleme koji su joS uvijek prisutnii za koje treba iznaci
najbolja trenutno moguda rjesenja.

Kroz uvodne rijedi i prezentacije, voditeljice i pozvani sudionici okruglog stoga dat e
prikaz stanja u provedbi koncepta rane intervencije nekad i danas te potaknuti raspravu o
trenutno prisutnim izazovima s namjerom da se donesu zakljucci o potrebitim i mogudim
rijeSenjima usmjerenim na bolje povezivanje strucnjaka i tima oko djeteta/obitelji te boljoj
intersektorskoj suradnji.

Klju¢ne rijeci: rana intervencija, transdisciplinarni pristup, tim oko djeteta/obitelji
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NACIONALNI STRATESKI PLAN ZA RANU INTERVENCIJU U DJETINJSTVU

Aleksandar Dzakula

Skola narodnog zdravlja »Andrija Stampar« Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu,
Zagreb, Hrvatska; adzakula.snz@gmail.com

Panelisti: €lanovi IzvrSne radne skupine za ranu intervenciju u djetinjstvu, Ministarstvo
zdravstva, Ured UNICEF-a u Hrvatskoj

Fokus ove panel-rasprave su strateSke smjernice i dileme razvoja rane intervencije u
djetinjstvu. U prvom Ce se dijelu predstaviti dosadasnji proces izrade strateskih smjernica,
klju¢na saznanja i ostvareni rezultati. Drugi e dio biti posvecen interaktivnoj raspravi,
pitanjima i komentarima sudionika.

Cilj je definirati buduce smjernice, imajudi u vidu razvoj Nacionalnog strateSkog planaii
Akcijskog plana za ranu intervenciju u djetinjstvu.

Poziv na sudjelovanje u panelu odaslan je svim klju¢nim sektorima u razvoju sustava rane
intervencije, a aktivni sudionici bit ¢e ¢lanovi IzvrSne radne skupine za ranu intervenciju u
djetinjstvu, predstavnici Ureda UNICEF-a u Hrvatskoj te drugi sudionici simpozija.

Klju¢ne rijeci: rana intervencija u djetinjstvu, Nacionalni strateski plan za ranu intervenciju
u djetinjstvu, Akcijski plan za ranu intervenciju u djetinjstvu
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JEDNAKE MOGUCNOSTI ZA SVE? IZAZOVI INKLUZIJE U VRTICIMA |
SKOLAMA

Jasmina Stosi¢

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska;
sanja.simlesa@erf.unizg.hr

Sanja Simle3a

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska;
jasmina.stosic@erf.unizg.hr

Panelisti: Jasmina Iv3ac Pavli$a, Blanka Brdari¢, Marina Simanovi¢, Jasmina Sto3i¢, Sanja

Simlesa

Proslo je mnogo godina otkako su prva djeca s teSko¢ama u razvoju ukljucena u redovne
oblike odgoja i obrazovanja. No gdje smo danas? Imamo li doista inkluzivho obrazovanje

ili se i dalje suocavamo s preprekama koje onemogucuju punu participaciju sve djece?

U okviru ovoga simpozija istrazit cemo iskustva djece s teSko¢ama u razvoju u vrti¢ima i
Skolama, izazove s kojima se susrecu ucitelji, stru¢ni suradnici i roditelji te prepreke koje
stoje na putu kvalitetnom obrazovaniju za sve.

Prezentacijom istrazivackih rezultata i otvorenom diskusijom pokusat ¢emo dati
odgovore na klju¢na pitanja:

o Kako inkluziju doZivljavaju djeca, roditelji i odgojno-obrazovni djelatnici?
« Sto nam govore istrazivanja o stvarnom stanju inkluzije u obrazovanju?

o Koji su prvi koraci koje mozemo zajedno poduzeti za unaprjedenje inkluzivhe
prakse?

Pozivamo vas da se pridruzite ovom vaznom dijalogu i da tako zajedno doprinesemo
stvaranju obrazovnog sustava koji prepoznaje i poStuje razlicitost te svakome djetetu
omogucuje jednake prilike za ucenje i razvoj.

Klju¢ne rijeci: djeca s teSko¢ama u razvoju, inkluzija, vrti¢, Skola
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RODITELJSTVO BEZ UPUTA - 1IZAZOVI, MOGUCNOSTI | LEKCIJE KOJE
NISMO OCEKIVALI

Sanja Simle3a

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska;
sanja.simlesa@erf.unizg.hr

Panelisti:

Sonja Alimovi¢
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska;
sonja.alimovic@erf.unizg.hr

Ana-Marija Bohacek
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska; ana-
marija.bohacek@erf.unizg.hr

Gordana Kerestes
Filozofski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska; gkerestes@m.ffzg.hr

Ana Wagner Jakab
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska; ana-
ana.wagner-jakab@erf.unizg.hr

Situacija u kojoj roditelj prvi put ¢uje sumnju na postojanje razvojnih teskoc¢a kod djeteta
jedan je od najizazovnijih trenutaka, ne samo za roditelje, vec i za stru¢njake koji tu
informaciju priop¢avaju. Roditelji djece s razvojnim teSko¢ama Cesto se suocavaju s
intenzivnim emocijama poput anksioznosti, straha i osjecaja krivnje, dok komunikacija sa
strucnjacima moze dodatno pojacati stres. Kvaliteta odnosa izmedu roditelja i stru¢njaka
klju¢na je za proces prihvacanja sumnje i donoSenje odluka o daljnjim koracima podrske
djetetu. Roditelji se razlikuju u brzini i nacinu prilagodbe, ali istraZivanja pokazuju da
otvorena, empaticna i stru¢no vodena komunikacija znacajno olaksava proces prilagodbe
te smanjuje razinu stresa. Prilagodba na djetetove teskoce ne utjece samo na dobrobit
roditelja, vec i na dijete te ucinkovitost rane intervencije. Stoga strucnjaci snose vaznu
profesionalnu odgovornost da obitelji pristupe na podrzavajudi nacin. Dosadasnja
istrazivanja u Hrvatskoj ukazala su na niz faktora koji mogu unaprijediti ovo iskustvo —
od fizickih uvjeta i vremenskoga okvira do nacina komunikacije, ponasanja stru¢njaka te
jasnoce i obuhvatnosti pruzenih informacija. U ovome panelu sudjelovat ce stru¢njakinje
s iskustvom u komunikaciji s roditeljima djece s teSko¢ama u razvoju koje ¢e iznijeti
konkretne primjere za poboljsanje klju¢nih aspekata komunikacijskog procesa te nacine
njihova roditeljstva. Takoder, istaknut e se vaznost suroditeljskog i partnerskog
funkcioniranja u tom procesu.

Kljucne rijeci: roditeljstvo, djeca s teSko¢ama u razvoju, strucnjaci, izazovi

25


mailto:gkerestes@m.ffzg.hr
mailto:ana-ana.wagner-jakab@erf.unizg.hr
mailto:ana-ana.wagner-jakab@erf.unizg.hr

PERCEPTIONS OF SUPPORT, CHALLENGES AND NEEDS AMONG PARENTS
AND CAREGIVERS OF CHILDREN WITH DEVELOPMENTAL DISABILITIES IN
CROATIA, NORTH MACEDONIA AND SERBIA - A STUDY OF INTERSECTION

Tatjana Zorcec
University Children's Hospital, Skopje, Macedonia; tzorcec@gmail.com

Biljana Arizankovska
Center for Rehabilitation of Verbal Communication Pathology, Skopje, Macedonia;
bile_arizankoska@yahoo.com

Parents and caregivers of children with developmental disabilities (CDD) face unique
challenges that significantly impact their mental health, well-being, and daily functioning.
These challenges often include emotional stress, financial strain, lack of respite, and the
need for specialized knowledge and resources to support the developmental needs of
their children. The perceptions of support, challenges, and needs among parents and
caregivers can differ significantly across geographical regions, as various cultural, social,
and institutional factors shape the available interventions and support systems. This
symposium aims to explore the experiences of parents and caregivers of children with
developmental disabilities in Croatia, North Macedonia, and Serbia. By presenting
research findings from these countries, the symposium will focus on the key issues
affecting these families, including the adequacy of mental health support for parents, the
availability of respite care, and the level of information parents have regarding available
resources. Additionally, the symposium will address how parents navigate the process of
accepting their child’s condition, whether they do so with adequate support orin
isolation and the accessibility of support systems in their respective countries. The
discussion will also highlight the gaps in current support systems, focusing on the need
for more comprehensive, culturally sensitive, and accessible interventions. Through
these presentations and discussions, the symposium seeks to raise awareness about the
critical needs of parents and caregivers of children with developmental disabilities, and
to advocate for policy changes that will promote better mental health support,
accessible resources, and overall family well-being. By fostering collaboration and
dialogue among professionals, parents, and policymakers, this symposium aspires to
inspire more responsive and inclusive support systems that can address the diverse
needs of families across the region.

Key words: parents/caregivers, CDD, support needs, mental health, support systems
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MALA ISKRA POZAR SKRIVA - RADIONICA ZA STRUCNJAKE | RODITELJE

Sonja Alimovi¢
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska;
sonja.alimovic@erf.unizg.hr

Ana Wagner Jakab
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska; ana.wagner-
jakab@erf.unizg.hr

Burnout ili sagorijevanje ne dogada se preko nodi. Znakovi nam se prikradaju malo po
malo, kao iskrice iz kojih, ako na njih ne obratimo paznju, mogu izazvati pozar.
Sagorijevanje je posljedica suocavanja s nizom osobnih i profesionalnih izazova koji nas
dovode u stanje stresa s kojim se viSe nismo u mogudnosti nositi.
U ovoj radionici bavit ¢emo se s pitanjima:

- Kako prepoznati znakove odlaska u burnout ili sagorijevanja?

- Na koji nacin mozemo sprijeciti burnout ili sagorijevanje?

- Koje tehnike mozemo koristiti?

- Kako ukljuciti te tehnike u svoj osobni, ali i profesionalni Zivot?
Koristit ¢emo materijale koji su proizasli iz medunarodnog BurnoutFREE Erasmus +
projekta koji se bavio prevencijom burnouta roditelja djece rane dobi i stru¢njaka u
podrudju rane intervencije.

Klju¢ne rijeci: burnout, prevencija, strucnjaci, roditelji, rana intervencija
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UKLJUCIVANJE TERAPIJSKOGA PSA U RAD S DJECOM

Maida Arslanagic
Spektraonica obrt za poduku i savjetovanje, Makarska, Hrvatska; maars2004@gmail.com

Interaktivna radionica na kojoj ¢ete upoznati terapijskog psa Tiru, labradoricu koja sa
svojom stru¢nom voditeljicom - logopedinjom provodi terapije i radionice za djecu.
IstraZivanja su pokazala kako koriStenje terapijskoga psa u terapiji kod djece smanjuje
agresivna ponasanja, anksioznost, poboljsava paznju i koncentraciju te sposobnost
slijedenja uputa i suradnje. Tako vec samo drzanje Zivotinje u ruci ili mazenje izaziva
osjecaj smirenosti i ugode kod djeteta. Koncentracija beta-endorfina, oksitocina,
prolaktina i dopamina raste tijekom pozitivnih interakcija izmedu djeteta i Zivotinje, dok
se razina kortizola smanijuje. Prisutnost psa podize motivaciju za rad i sudjelovanje u
samoj terapiji. Djeca doZivljavaju interakciju sa psom kao pravu zabavu pa tako pocinju
postizati ciljeve i izvoditi aktivhosti samostalno Sto inace ne bi mogli bez pomodi. Psu nije
bitno imate li govorno-jezi¢nih, komunikacijskih ili motorickih teSkoca. Oni sve jednako
vole i uzZivaju u zajednickim aktivnostima. U radionici e se prikazati primjeri iz prakse i
sudionici ¢e se upoznati s razlicitim ciljevima koje mozemo postaviti u terapiji
potpomognutom Zivotinjama, od poticanja razvoja jezika i govora, razvoja paznje i
koncentracije, poboljSanja fine i grube motorike do ucenja pravila ponasanja, timskoga
rada i stimulacija senzorickih modaliteta (dodir, miris, sluh).

Kljucne rijedi: terapijski pas, motivacija, razvoj govora i jezika
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SLIKOVNICE KAO SREDSTVO POTICANJA RAZVOJA JEZIKA ZA KORISNIKE
AUGMENTATIVNE | ALTERNATIVNE KOMUNIKACIJE

Marija Crnkovi¢
Centar Bloomj.d.o.0., Liznjan, Hrvatska; centar.bloom@gmail.com

Istrazivanja potvrduju kako su slikovnice vazno sredstvo za poticanje razvoja jezika za
korisnike augmentativne i alternativhe komunikacije. Tijekom ¢itanja imamo priliku na
zabavan nacin kroz zajednicku aktivnost koristiti djetetovo sredstvo komunikacije.
Uspjesnost ovakve intervencije ne ovisi samo o djetetovoj sposobnosti koristenja
sredstva augmentativne i alternativne komunikacije koje posjeduje, nego i o vjeStinama
komunikacijskoga partnera s kojim je dijete u interakciji. Koristenje slikovnica kao
sredstva razvoja jezika tijekom intervencija augmentativne i alternativne komunikacije,
zahtijeva pomnu pripremu slikovnice i prate¢ih materijala te planiranje kada i kako
ukljuciti neko od sredstava augmentativne i alternativne komunikacije tijekom procesa.
Aktivno poti¢emo razvoj jezicnih, operacionalnih, socijalnih i strateskih kompetencija, ali i
pragmaticnih te narativnih sposobnosti. S djecom koja koriste neko od sredstava
augmentativne ili alternativne komunikacije, poput komunikacijskih knjiga i
komunikatora, ¢itanje slikovnice moze se ukljuciti kao dio individualnog terapijskog rada,
dio grupnog poucavanja te dnevne rutine kod kuce. Pri planiranju ovakve vrste jezi¢ne
intervencije, vazno je ukljuciti knjige koje odgovaraju trenutnom jezicnom i
komunikacijskom razvoju djeteta i njegovim interesima. Ciljevi su rad na vjeStinama poput
dvosmjerne komunikacije, trazenja, gradnje recenice, bogacenja rjecnika, koristenja
naprednije sintakse i morfologije. Tijekom citanja koristimo CAR/CROWD strategije
intervencije kako bismo podrzali dijete pri komunikaciji o tijeku price i ilustracijama,
povezivanju s vlastitim zivotom i omogucdili prakti¢nu upotrebu djetetova sustava
komunikacije. Nakon ¢itanja, naglasak stavljamo i na razvoj kritickoga misljenja u¢enjem
korisnika augmentativne i alternativne komunikacije kako izraziti svoje misljenje o
procitanome i davanjem ocjene pojedinoj knjizi koju su procitali. Pri tome se
prilagodavamo potrebama i trenutnim sposobnostima djeteta. Radimo zajedno na
oblikovanju poruke koju mogu podijeliti s drugima, o tome Sto im se posebno svidjelo kod
odredenih knjiga i zaSto bi ju preporudili drugima. Podrzavamo korisnike augmentativne i
alternativne komunikacije dok s drugima razgovaraju o procitanoj knjizi.

Klju¢ne rijeci: augmentativna i alternativna komunikacija, slikovnice, jezik
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STO PRIJE GOVORA? OSNOVE OROFACIJALNE MIOLOGIJE

Lucija Horvat
Logoritam, Hrvatska, Cakovec, Hrvatska; lucija@logoritam.hr

Monika Ivanovic
unTieMI, Hrvatska, Zagreb, Hrvatska; info.untiemi@gmail.com

Prema International Association of Orofacial Myology (IAOM) orofacijalno-
miofunkcionalne teskoce (OMT) su atipicni, adaptivni pokreti koji se pojavljuju u
nedostatku normaliziranih pokreta orofacijalnoga kompleksa. Prisutnost takvih
adaptivnih pokreta Cesto rezultira raznim teSko¢ama. OMT mogu se pojaviti tijekom
cijeloga zivota. Za dijagnozu je potrebno uzeti u obzir poveznicu izmedu atipi¢nih
obrazaca pokreta na strukturalne promjene te kako strukturalne promjene utjecu na
funkcionalne vjestine. Tijekom radionice zajedno sa sudionicima ¢emo pro¢i Cetiri glavna
podrucja orofacijalno-miofunkcionalne terapije: disanje, hranjenje, struktura i govor.
Prema hijerarhiji razvoja prije moguénosti pravilne artikulacije glasova prethode nam
disanje, snaga Celjusti, snaga usana, snaga jezika i gutanje. Na osobnim primjerima naucit
¢emo kako prepoznavati ocekivane pokrete orofacijalnoga kompleksa, pravilnu oralnu
posturu u mirovanju te ¢emo ih povezati s razvojem pravilnoga hranjenja i artikulacije.

Klju¢ne rijeci: orofacijalno-miofunkcionalna terapija, disocijacija pokreta, oralna postura
mirovanja, artikulacija
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ISKUSTVENO UCENJE - RODITELJI, BEBE | STRUCNJACI ZAJEDNO:
PREVENCIJA STRESA | JACANJE RODITELJSKIH KOMPETENCIJA

Marijana Konkoli Zdesi¢
Multicoloris, Dugo selo, Hrvatska; multicoloris.bojerazvoja@gmail.com

Ana Validzi¢ Pozgaj i Snjezana Seitz
Udruga Sretni koraci, Zagreb, Hrvatska; info@sretnikoraci.hr

Roditeljski stres opisuje se kao uznemirujudi osjec¢aj prema sebi i djetetu, a takvu
uznemirenost i neugodu roditelj direktno pripisuje zahtjevima roditeljstva koji se pred
njega postavljaju. Vrlo su rano roditelji djece kod kojih je utvrden neki rizik suoceni s
mnogim nepoznanicama glede razvojnoga ishoda djeteta, njegova ponasanja i na koji
nacin adekvatno odgovoriti na njegove potrebe. Obiteljski kontekst utjece na razvojni
ishod kod sve djece, neovisno o razvojnom riziku ili teSko¢ama, stvaranjem interakcijskih
obrazaca u kojima je presudna kvaliteta interakcije roditelj-dijete. Posljednjih dvadesetak
godina naglaseno se istrazuje uloga ranih interakcija u raznim razvojnim domenama. Kod
roditeljstva djeteta u riziku izazov se nalazi u uspostavljanju interakcijskih obrazaca koji su
predvidivi i ponavljajudi, prilagodeni djetetu u odnosu na razvojne potrebe i razvojni
profil. Regulacijski su poremedaji Cesti i postavljaju velike zahtjeve na roditeljske
sposobnosti. Najcesce se na njih lako utjece, no u situacijama viSestrukih opterecenja
mogu narasti i ugroziti odnos roditelj-dijete. Svaka razvojna faza i promjena u
obiteljskome Zivotu dovodi do nove potrebe za informacijama jer se roditelji ponovo
nalaze pred nepoznatim te postaju nesigurni, uplaseni i zabrinuti za buducnost. Takva
pozicija zasigurno negativno djeluje na dozivljaj roditeljske kompetencije te se postavlja
pitanje na koji nacin obitelji osigurati pravodobnu i cjelovitu podrsku kako roditelji ne bi
uzaludno trosili svoje resurse i poboljsali roditeljske vjestine sto ¢e dovesti do bolje
roditeljske kompetencije i samim time ih uciniti odgovorljivijim roditeljima. Program
iskustvenoga ucenja predstavlja podrsku za roditelje i time smanjuje intenzitet stresa. Na
ovaj nacin pruzena cjelovita podrska obiteljima utjece na stvaranje dobrih temelja za
daljnju interakciju s djetetom i povecanje kompetencija roditelja. Ciljevi su ovoga
programa omoguditi roditeljima i djeci pozitivha iskustva te podrsku u sigurnome
okruzenju. Program uz to Sto ima preventivni karakter, daje uvid u razliCite poticajne
aktivnosti i strucnjaka roditeljima i djeci unutar lokalne zajednice.

Kljucne rijeci: prevencija, rana razvojna podrska, suradnja sa zajednicom, iskustveno
ucenje, roditeljske kompetencije
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PODRSKA KOMUNIKACLJI - KOMUNIKACIJSKE PLOCE

Lucija Ocasi¢
Centar za pruZanje usluga u zajednici Zagrebacki centar za neovisno Zivljenje, Zagreb,
Hrvatska; lucijaocasic@gmail.com

Anja Jerkovic
Centar za pruzanje usluga u zajednici Zagrebacki centar za neovisno Zivljenje, Zagreb
Hrvatska; anja.domazetloso97@gmail.com

Danas smo svjedoci sve vecega broja djece rane dobi sa sloZzenim komunikacijskim
potrebama. Rana intervencija stavlja naglasak na osiguravanje jednakih prilika za
komunikaciju neovisno o slozenosti potreba. U skladu s navedenim, potpomognuta
komunikacija jedan je od znacajnih alata koji se koristi u ranoj intervenciji. Podrzavajudi
djecu s teSko¢ama i njihove obitelji u primjeni potpomognute komunikacije osiguravamo
im jednostavniju svakodnevnicu i podizemo kvalitetu Zivota. Potpomognuta komunikacija
uvazava djetetove komunikacijske potrebe te nudi razlicite oblike koji odgovaraju na
individualne potrebe korisnika. Jedan su od oblika niskotehnoloskih pomagala
komunikacijske ploce koje svoju primjenu nalaze u svakodnevnim aktivnostima.
Komunikacijske ploce predstavljaju skupove simbola koji omogucuju posredovanje
izmedu osobe s komunikacijskim tesko¢ama i njezina komunikacijskog partnera. Cilj je
ove radionice prikazati kako uz pomo¢ komunikacijskih ploca ostvariti funkcionalnu
komunikaciju te kako djeci s teSko¢ama u razvoju omoguciti sudjelovanje u aktivhostima
te stjecanje novih znanja i iskustava. Na radionici ¢e se predstaviti primjena
komunikacijskih plo¢a u individualnom terapijskom radu edukacijskog rehabilitatora kao i
proces izrade komunikacijskih plo¢a u softveru AsTeRICS Grid Communicator. Na radionici
je planirano sudjelovanje dvanaest sudionika podijeljenih u tri skupine. Svakoj od skupina
bit (e omogucdene pisane upute o svakome koraku izrade komunikacijske ploce te
specifican opis komunikacijskih potreba djeteta za koje ¢e sudionici imati priliku izraditi
komunikacijske ploce. Za kraj radionice predvidena je kratka diskusija i prezentacija
izradenih komunikacijskih ploca.

Klju¢ne rijeci: rana intervencija, potpomognuta komunikacija, komunikacijske ploce
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STO KADA TERAPEUT VISE NIJE DOVOLJAN? - PLANIRANJE GRUPNE
PODRSKE ZA DJECU S AUTIZMOM

Matea Ognjenovié
Nastavno-klinicki centar Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu,
Zagreb, Hrvatska; mzovko@erf.hr

Monika Rosandi¢ Grgi¢
Nastavno-klinicki centar Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu,
Zagreb, Hrvatska; mrosandic@erf.hr

Od pokretanja razvoja sustava rane intervencije u Republici Hrvatskoj do danas razvila se,
a postupno i pustila korijenje, svijest o potrebi za ukljucivanjem u podrsku djece koja
pokazuju slabije vjeStine socijalne interakcije i komunikacije. Glavnina podrske koju
pruzaju razliCiti stru¢njaci opisanoj djeci usmjerena je na ovladavanje vjeStinama
sudjelovanja u zajednickim aktivhostima s drugim osobama, trazenju Zeljenih predmetaii
aktivnosti, planiranju samostalne igre, razvijanju jezi¢nih sposobnosti itd. Pritom je cesto
komunikacijski partner djetetu odrasla osoba s razvijenim vjestinama podrske koje mogu
toliko doprinositi interakcijama da se neupu¢enom promatracu moze ciniti da je rijec o
tipi¢nom djetetu. Medutim, i taj bi promatrac opazio da se izvan terapijske sobe i
interakcija s prilagodljivim odraslim osobama dijete teSko snalazi u prirodnim socijalnim
situacijama, medu kojima su najcesce one s vrSnjacima. Zbog toga se sve vise razvijaju
grupni vrsnjacki programi koji predstavljaju snazan alat za poticanje socijalnih i
komunikacijskih vjestina kod djece s autizmom. Ova ¢e radionica kroz interaktivne
aktivnosti, primjere iz prakse i analizu slucajeva obuhvatiti temeljne elemente grupne
podrske za djecu s autizmom: - jasno postavljanje ciljeva, - kriterije za odabir sudionika
programa, - strukturiranje susreta kroz planiranje aktivnosti, - primjenu znanstveno
utemeljenih oblika poticanja: vizualna podrska i potpomognuti oblici komunikacije,
socijalne price i (video)modeliranje poZzeljnih oblika ponasanja, - pracenje napretka kroz
evaluaciju napretka sudionika programa. Radionica je namijenjena stru¢njacima -
logopedima, edukacijskim rehabilitatorima, psiholozima i stru¢njacima drugih profila koji
zele unaprijediti svoje kompetencije za osmisljavanje i provodenje grupnih programa
podrske za djecu s autizmom. Nakon sudjelovanja u radionici sudionici Ce razviti vlastite
kompetencije za planiranje i razvijanje grupnog programa koji ¢e djeci s autizmom
omoguciti uspjesnije ukljucivanje i odrzavanje vrSnjackih interakcija.

Klju€ne rijeci: autizam, grupna podrska, definiranje ciljeva, odabir sudionika, kreiranje
programa
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RODITELJI NA DJELU

Renata Rade
Hrvatska udruga za ranu intervenciju u djetinjstvu, Zagreb, Hrvatska;
renata.rade@gmail.com

Rodenje djeteta s teSkocama ili saznanje da dijete ima neku teSkocu utjece na sve ¢lanove
obitelji i njihove odnose s bliskim osobama i prijateljima. Obitelj se suo¢ava s potrebom
prilagodavanja novonastaloj situaciji koja zahtijeva promjene u nacinu funkcioniranja, u
pruzanju podrske, u odrzavanju ravnoteze izmedu dosadasnjih uloga i novih zahtjeva. Te
su promjene neizostavni dio procesa prilagodbe, vazno ih je prepoznati i pronaci najbolje
nacine suoCavanja koji ¢e umanijiti mogude negativne ucinke na obiteljsku dinamiku.
Obiteljima djece s teSko¢ama u razvoju treba znacajno vise pomodii podrske ¢lanova Sire
obitelji, prijatelja i Sire socijalne mreze. Sustav je po definiciji uredena cjelina. Zdravstveni
sustav, sustav socijalne skrbi, odgojno-obrazovni sustav te udruge trebali bi biti od
pomod¢i obiteljima koje imaju djecu s teSko¢ama u razvoju. U ostvarivanju te podrske
javljaju se brojna pitanja: Koja su medusobna ocekivanja, koja su iskustva, koje teSkoce te
koja su moguca rjesenja kako bi sustav (ili viSe njih) bio od pomodi obiteljima djece s
teSko¢ama u razvoju? Ovom radionicom pokusat ¢emo odgovoriti na neka od njih.

Kljucne rijeci: sustav, podrska obitelji, djeca s teSko¢ama u razvoju
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OBITELJI S DJECOM S TESKOCOM U RAZVOJU | SUSTAVI KOJI BI IM
TREBALI BITI OD POMOCI

Minja Vukadinovi¢
Djecji vrtic¢ Jarun, Zagreb, Hrvatska; minjajeic@gmail.com

Rodenje djeteta s teSkocama ili saznanje da dijete ima neku teSkocu utjece na sve ¢lanove
obitelji i njihove odnose s bliskim osobama i prijateljima. Obitelj se suo¢ava s potrebom
prilagodavanja novonastaloj situaciji koja zahtijeva promjene u nacinu funkcioniranja, u
pruzanju podrske, u odrzavanju ravnoteze izmedu dosadasnjih uloga i novih zahtjeva. Te
su promjene neizostavni dio procesa prilagodbe, vazno ih je prepoznati i pronaci najbolje
nacine suocavanja koji ¢e umanjiti moguce negativne ucinke na obiteljsku dinamiku.
Obiteljima djece s teSko¢ama u razvoju treba znacajno vise pomoci i podrske ¢lanova Sire
obitelji, prijatelja i Sire socijalne mreze. Sustav je po definiciji uredena cjelina. Zdravstveni
sustav, sustav socijalne skrbi, odgojno-obrazovni sustav te udruge trebali bi biti od
pomodi obiteljima koje imaju djecu s teSko¢ama u razvoju. U ostvarivanju te podrske
javljaju se brojna pitanja: Koja su medusobna ocekivanja, koja su iskustva, koje teskoce te
koja su moguca rjesenja kako bi sustav (ili viSe njih) bio od pomodi obiteljima djece s
teSko¢ama u razvoju? Ovom radionicom pokusat ¢emo odgovoriti na neka od njih.

Kljucne rijeci: sustav, podrska obitelji, djeca s teSko¢ama u razvoju
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UNIVERZALNI DIZAJN U POUCAVANJU KAO KORAK U POBOLJSANJU
INKLUZIVNE PRAKSE USTANOVA RANOGA | PREDSKOLSKOGA ODGOJA |
OBRAZOVANJA

Marija Birer Perli¢
Djedji vrti¢ Radost, Zagreb, Hrvatska; logoped.radost7@gmail.com

S obzirom na porast broja djece s teSko¢ama u razvoju koja se uklju€uju u sustav ranoga i
predskolskoga odgoja i obrazovanja postoji potreba za ciljanim oblikovanjem kurikula i
prostora za ucenje koji olak3ava sudjelovanje sve djece, bez obzira na njihove mogu¢nosti
i potrebe. U ovome pregledu literature istrazeni su radovi o Univerzalnome dizajnu u
poucavanju u sustavu ranoga i predskolskoga odgoja i obrazovanja kako bi se analizirale
mogucnosti njegove primjene kao okvira koji promice inkluziju te da bi se razmotrili
klju¢ni cimbenici kojima se to ostvaruje ili ogranic¢ava. Postavljena su tri istrazivacka
pitanja, a kako bi se na njih dao odgovor ucinjena je sveobuhvatna pretraga u sedam baza
podataka (medunarodnih i domacih). Ukupno su analizirana 24 cjelovita strucna ¢lanka,
pregledna iistrazivacka rada o upotrebi nacela Univerzalnoga dizajna u poucavanju u
kontekstu ranoga i predskolskoga odgoja i obrazovanja. Pretraga baza je provedena
izmedu lipnja 2023. i svibnja 2024.godine. Opceniti je zakljucak da je Univerzalni dizajn u
poucavaniju vrijedan alat za proaktivno planiranje, kreiranje dostupnih alata i poduka, no
pokazalo se da odgojitelji u formalnome inicijalnom obrazovanju i u stru¢nom
usavrsavanju ne stjecu dovoljno znanja o njegovim nacelima. Za primjenu Univerzalnoga
dizajna u poucavanju znacajno ograni¢enje predstavlja nedostatak empirijskih istrazivanja
njegove primjene u ranome i predSkolskome odgoju i obrazovanju, kako u obrazovnim i
razvojnim ishodima, tako i u podrugju stru¢njacke suradnje i refleksivne prakse. Stoga se
istrazivanje i uvodenje inovativnih pedagogija poput Univerzalnog dizajna u poucavanju
smatra klju¢nim u daljnjem razvoju i poboljSanju inkluzivne prakse u Republici Hrvatskoj.

Klju¢ne rijeci: univerzalni dizajn u poucavanju, djecji vrti¢, inkluzija

Voditeljica simpozija: prof. dr. sc. Jasmina IvSac PavliSa
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PRIKAZ STANJA RANE INTERVENCLUE U DJETINJSTVU U REPUBLICI
HRVATSKOJ IZ PERSPEKTIVE RODITELJA

Drazenka Blazi
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska, Logopedsko-
rehabilitacijski centar Blazi, Zagreb, Hrvatska; drazenka@blazi.hr

U Hrvatskoj se pojam suvremeni koncept rane intervencije u djetinjstvu poceo pojavljivati
prije 30-ak godina, no njegova zakonska regulativa i sama provedba zapocela je znatno
kasnije te se razvijala vrlo polako i nesustavno. | danas, gotovo 30 godina nakon zacetaka
provedbe navedenoga koncepta u Republici Hrvatskoj postoiji jos niz prepreka i teskoca s
kojima se pri ostvarivanju prava na ranu intervenciju u djetinjstvu susre¢u brojni roditelji,
ali i strucnjaci. Cilj je ovoga izlaganja u okviru simpozija Rana intervencija u djetinjstvu u
regiji Zapadnoga Balkana: iskustva i izazovi u praksi dati uvodni prikaz stanja rane
intervencije u djetinjstvu iz perspektive roditelja s naglaskom na teskoce s kojima se
susrecu prilikom ostvarivanja prava na ranu intervenciju u djetinjstvu te nacine na koje
pronalaze rjesenja za svoje potrebe u Hrvatskoj. Uzorak ispitanika cinilo je 60 roditelja
djece iz svih regija Republike Hrvatske Cija djeca i njihove obitelji iz bilo kojih razloga
trebaju ukljucivanje u programe rane intervencije u djetinjstvu. Roditelji su anonimno i
svojevoljno ispunjavali online anketni upitnik koji se sastojao od pitanja koja obuhvacaju
opce podatke o djetetu i obitelji ukljucujudi razlog potrebe ukljucivanja u program rane
intervencije u djetinjstvu, regiji i mjestu odakle dolaze, te pitanja koja se odnose na Sest
klju¢nih kriterija, a to su: pravovremenost, dostupnost, pristupacnost, priustivost,
transdisciplinarnost i raznolikost. Rezultati pokazuju da iz perspektive roditelja jos uvijek
postoji veliki problem u svim navedenim klju¢nim kriterijima s obzirom na primanje usluga
rane intervencije u djetinjstvu, iako postoje razlike po regijama te su neke regije Hrvatske
bolje pokrivene uslugama rane intervencije od drugih.

Klju¢ne rijeci: rana intervencija u djetinjstvu, roditelji, klju¢ni kriteriji

Voditeljice simpozija: Jasminka Markovic i Drazenka Blazi
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KADA KONTROLA IZMAKNE KONTROLI: ALTERNATIVNI METODOLOSKI
POSTUPCI PROVJERE UCINKOVITOSTI INTERVENCIJE U UVJETIMA
UGROZENIH KONTROLNIH UVJETA

Irma Brkovi¢
Faculty of Education, University of Gothenburg, G6teborg, Svedska, irma.brkovic@gu.se

Gordana Kerestes
Odsjek za psihologiju, Filozofski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska;
gkerestes@m.ffzg.hr

Erland Hjelmquist
Department of Psychology, University of Gothenburg, Géteborg, Svedska,
erland.hjelImquist@psy.gu.se

Empirijska provjera ucinkovitosti provedenih intervencija temelj je intervencijske znanosti
i prakse. Provedba valjanih intervencijskih istrazivanja suocena je s nizom izazova, od
kojih nemogucnost osiguranja kontrolne skupine i kontrolnih uvjeta nerijetko ugrozava
temelj unutarnje valjanosti. U ovom e izlaganju biti predstavljena studija Writing a text
koja je imala za cilj provjeriti ucinkovitost racunalne intervencije kod djece s poteSko¢ama
Citanja i pisanja. Pocetno testiranje provedeno je u populaciji u€enika drugih i trecih
razreda (N = 733). Detektirano je 55 djece koja su uklju¢ena u intervenciju. Djeca uklju¢ena
u intervenciju podijeljena su po slucaju u dvije skupine, A i B. Primijenjen je
kvazieksperimentalni ABBA nacrt, kojim je osigurano da sva djeca sudjeluju u intervenciji,
kao i da podskupine imaju kontrolnu funkciju. Inicijalne su analize pokazale da su, unato¢
tome Sto podskupina B nije bila izloZzena intervenciji, djeca ostvarila neocekivan
napredak. Ovakav rezultat zahtijevao je neodgodenu prilagodbu istrazivackoga nacrta.
Testirana je dodatna skupina djece (N = 30) koja su inicijalno ostvarila nizak rezultat, ali iji
nastavnici i roditelji nisu, kao ni istrazivaci, planirali njihovo ukljucivanje u intervenciju.
Njihovi rezultati usporedeni su s rezultatima djece ukljucene u intervenciju. Godinu dana
nakon provedenoga inicijalnog testiranja provedeno je dodatno testiranje cjelokupne
populacije. Ono je omogudilo analizu rezultata djece ukljucene u intervenciju u kontekstu
njihova relativnhog polozaja u populaciji. Primijenjena je i procedura koju predlaze
Bagnato (2007), kojom se usporeduje rezultat standardnoga odstupanja u dvije tocke
mjerenja kao mjera uspjesnosti intervencije. U izlaganju e biti raspravljeni mogudi razlozi
neocekivanoga rezultata podskupine B, u vidu eti¢kih i metodoloskih preduvjeta
provedbe ovakvoga istrazivanja. Nadalje, bit ¢e raspravljene alternativne strategije
osiguravanja dvostruko slijepe provedbe istrazivanja. Poseban naglasak bit ¢e stavljen na
visokovrijednu ulogu koju odgodeno testiranje populacije iz koje su odabrana djeca
uklju€ena u intervenciju moze imati u procesu provjere ucinkovitosti intervencija.
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Kljucne rijeci: evaluacijska istrazivanja, intervencija, eksperimentalna kontrola,
kvazieksperiment, longitudinalno istraZivanje

Voditeljica simpozija: Irma Brkovi¢
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POKAZI MI KAKO - MODELIRANJE U POTPOMOGNUTOJ KOMUNIKACI

Jasminka Cavuzi¢ Cajko
Logopedski centar Covjekica, Zagreb, Hrvatska; jasminka.cavuziccajko@gmail.com

Posljednjih godina, kako istrazivanjima, tako i u klini¢koj praksi, sve se vise govori o
strategiji modeliranja kao ucinkovitoj strategiji u poticanju djece rane dobi s razvojnim
rizicima ili teSko¢ama. Tako je prema metaanalizi National Clearingshouse (2020)
modeliranje navedeno kao jedna od znanstveno utemeljenih strategija u poticanju djece i
osoba s poremecdajem iz spektra autizma. Nadalje, osiguravanje komunikacijskoga ili
jezicnoga modela omogucava djeci i osobama koje koriste potpomognutu komunikaciju
(PK) da postanu samostalniji i kompetentniji u komunikaciji. Proces usvajanja jezika kod
djece temelji se na bogatome jezi¢nom okruzenju u kojemu odrasli ne ocekuju
neposredan odgovor ve¢ postupno poticu jezi¢ni razvoj. Isto nacelo primjenjuje se i u PK,
pri Cemu komunikacijski partneri istodobno izgovaraju rijedi i isticu klju¢ne pojmove
pomocu gesta, simbola ili komunikacijskih uredaja. Ovakav nacin interakcije naziva se
obogadenim jezi¢nim unosom jer osigurava djetetu viSe prilika za ucenje jezikau
prirodnim situacijama (Popcevi¢, IvSac Pavlisa, Bohacek, 2020). Nerijetko se koristi i
termin potpomognuti jezik. Istrazivanja su pokazala da korisnici PK rjede spontano koriste
komunikacijski sustav ako ne svjedoce njegovoj dosljednoj i svrhovitoj primjeni u
svakodnevnim interakcijama (Justice i sur., 2018). Osim Sto olakSava ucenje novih rijeci i
struktura, modeliranje takoder pomaze u razvijanju socijalnih vjestina, poticanju
dvosmjernih komunikacijskih razmjena i povecanju samopouzdanja korisnika PK, ¢ime im
se otvaraju vece mogucnosti za socijalnu uklju¢enost i samostalnost. U ovome

izlaganju pobliZe ¢e se definirati modeliranje, bit ¢e prikazani konkretni primjeri
modeliranja u poticanju djece rane dobi razlic¢itih razvojnih profila, analizirat ¢e se uloga
komunikacijskoga okruzenja te prikazati perspektiva roditelja koji se suocavaju s
izazovima u njegovoj primjeni. Takoder, bit ¢e istaknuti znanstveno utemeljeni pristupi
koji mogu olaksati primjenu modeliranja u razlicitim kontekstima. Naglasit ¢e se vaznost
interdisciplinarne i medusektorske suradnje, profesionalnosti, kao i vaznosti uporabe
komunikacijskih sustava u razli¢itim okruzenjima i s razlic¢itim komunikacijskim partnerima
jer ¢e jedino u tome slucaju PK zazivjeti kod pojedinoga korisnika.

Klju€ne rijeci: potpomognuta komunikacije, komunikacijski razvoj, jezi¢ni razvoj,
modeliranje

Voditeljica simpozija: Jasmina IvSac Pavlisa
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ATIPICNA PROCJENA - KAKO PRONACI PRAVI KOMUNIKACIJSKI SUSTAV ZA
SVAKO DUETE

Martina Celizic
Mali dom, Zagreb, Hrvatska; martina@malidom.hr

Ivana Vincekovic
Mali dom, Zagreb, Hrvatska; ivanav@malidom.hr

U radu s djecom s viSestrukim teSko¢ama gotovo je nemoguce izdvojiti komunikacijske
potrebe od drugih razvojnih i zdravstvenih potreba, ali i potreba koje proizlaze iz
specifi¢nosti okruzenja u kojemu dijete odrasta. Centar za pruzanje usluga u zajednici
Mali dom — Zagreb pruza sveobuhvatnu podrsku djeci i mladima s oSteenjem vida i
dodatnim, utjecajnim teSko¢ama. Kroz program rane razvojne podrske osigurana je
strucna podrska u obitelji i terapijske usluge koje se temelje na sposobnostima i snagama
s ciliem poticanja i razvoja djeteta te pruZanje psihosocijalne podrske obitelji. Zbog
heterogenosti korisnika od klju¢nog je znacaja individualizirani pristup koji u obzir uzima
jedinstvene potrebe djeteta prilikom uvodenja sredstva potpomognute komunikacije.
Stoga proces procjene za odabir sredstva zapocdinje prilikom provedbe terapijskih usluga i
stru¢ne podrske. Tim oko djeteta analizira razlicite aspekte djeteta - specifi¢nosti
motorickoga, senzorickog i komunikacijskog funkcioniranja te ovisno o sloZzenosti
komunikacijskih potreba djeteta upuduje na procjenu u kabinetu za asistivnu tehnologiju.
Ova specifi¢na edukacijsko-rehabilitacijska procjena ukljucuje primjenu razlicitih
instrumenata, opservaciju korisnika u interakciji s razlicitim sredstvima kroz jedan ili vise
dolazaka. Tim koji provodi procjenu sazima informacije iz razlicitih izvora te utvrduje
djetetove vjestine u kontekstu specifi¢nih, funkcionalnih aktivnosti. Zahtijeva i prilagodbu
instrumenata kako bi odgovarali potrebama djeteta, ali i odabir specifi¢noga sredstva i
definiranje njegove namjene te savjetodavne podrske obitelji i stru¢njaka. Kompleksnost
ovakve procjene proizlazi iz konstantne potrebe za reevaluacijom instrumenata i
strategija za ucinkovit rad s djetetom te iziskuje vjestine fleksibilnosti, kreativnosti i
sposobnosti kritickoga promisljanja stru¢njaka za utvrdivanje primjerenoga sredstva i
njegove namjene. Cilj je izlaganja, kroz prikaz studija slucaja, razmotriti specifi¢nosti
procjene i izazove s kojima se strucnjaci susre¢u u odabiru primjerenoga sredstva
potpomognute komunikacije kod djeteta s viSestrukim tesko¢ama. Objasnit ce se tijek,
sastavnice procjene i izazovi implementacije preporucenoga sredstva u rad. Raspravit ¢e
se mogucnosti unaprjedenja modela procjene s ciljem osiguranja ucinkovite podrske
djetetu i obitelji.

Klju¢ne rijeci: djeca s viSestrukim tesko¢ama, asistivna tehnologija, potpomognuta
komunikacija, edukacijsko-rehabilitacijska procjena, transdisciplinarna podrska

Voditeljica simpozija: Jasmina Ivsac Pavlisa
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PRIMJENA RANOG RAZVOJNOG PROGRAMA ZA DUJETE S FRAGILNIM X
SINDROMOM

Tamara Crnkovic
Poliklinika za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Prof. dr. sc. Milena Stojcevic¢ Polovina, Zagreb,
Hrvatska; tamara.crnkovic@mail.inet.hr

Fragilni X sindrom (FXS) genetski je poremecaj koji uzrokuje intelektualne teskoce,
zaostajanje u jezicno-govornome razvoju, teSkoce u ucenju i ponasanju, a mogu se
pojaviti i elementi poremedaja iz spektra autizma (PSA) te motoricka odstupanja.
Znadajan broj ove djece, pored raznih fizi¢kih, kognitivnih i bihevioralnih poteskoda, ima i
poremecdaj funkcije senzoricke integracije koji moZe ozbiljno utjecati na njihovo
ponasanje i sposobnost ucenja i funkcioniranja u obitelji i zajednici. U radu je prikazan
slucaj djecaka s FXS-om koji je bio uklju¢en u rani razvojni integracijski program u
Poliklinici za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Prof. dr. sc. Milena Stojcevi¢ Polovina u
Zagrebu. Cilj je ovoga rada bio ispitati u¢inak ranoga razvojnog integracijskog programa
na motoricke funkcije, funkcije senzoricke integracije i razinu usmjerenosti kod djeteta sa
FXS-om. Istrazivanje se provodilo tijekom Sest mjeseci. Rani razvojni program odvijao se
intermitentno, jednom u dva mjeseca, svakodnevno tijekom dva tjedna. Procjena ucinka
tretmana provedena je u vise vremenskih tocaka primjenom Testa grubih motorickih
funkcija (GMFM) i Testa za ispitivanje osjetnih funkcija dojencadi (TSFI) te Listom razine
usmjerenosti (CRIB). Rezultati istrazivanja ukazuju na poboljSanje motorickih vjestina,
normalizaciju funkcija senzoricke integracije i bolju usmjerenost paznje te time dokazuju
pozitivan uc¢inak provedenoga programa.

Klju¢ne rijeci: Fragilni X sindrom, rana intervencija, motoricki razvoj, senzoricka
integracija, usmjerenost paznje

Voditeljica simpozija: Jasmina Ivsac Pavlisa
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SNAGA NEFORMALNE PODRSKE U SVAKODNEVICI RODITELJA DJECE
PREDSKOLSKE DOBI S TESKOCAMA

Dina Dezmar
Specijalna bolnica za ortopediju i rehabilitaciju Martin Horvat Rovinj-Rovigno, Rovinj,
Hrvatska; dina.dezmar@gmail.com

Suvremeno shvadanje razvojnih teSkoca i obitelji proslo je kroz znacajne promjene
mijenjajudi pogled na ulogu obitelji i okoline u Zivotu djeteta s teSko¢ama. U okviru
obitelji usmjerene rane intervencije, naglasava se vaznost postovanja i razumijevanja
kompleksne obiteljske dinamike. Roditeljstvo u ovome kontekstu donosi brojne izazove
koji mogu znacajno utjecati na kvalitetu Zivota obitelji, osobito kada formalna podrska
izostaje. Usluge rane razvojne podrske cesto su usmjerene iskljucivo na dijete, dok su
potrebe roditelja i drugih ¢lanova obitelji zanemarene. U nedostatku sustavne podrske,
roditelji oslonac traze unutar vlastitog, neformalnog kruga bliskih osoba.

Cilj istrazivanja bio je ispitati percepciju roditelja o neformalnoj mreZzi podrske, s
naglaskom na podrsku okoline. U istrazivanju je sudjelovalo trinaest majki koje su bile
uklju€ene u drugu fazu ENVISAGE projekta u Hrvatskoj. Podaci su prikupljeni
polustrukturiranim intervjuima, a analizirani metodom kvalitativhe tematske analize.
Rezultati pokazuju da mrezu podrske, osim ¢lanova uze i Sire obitelji, Cine i bliske osobe
koje roditelji percipiraju kao obitelj, bez obzira na formalne odnose. lako Sira obitelj
ponekad tesko prihvada teskoce djeteta, bake i djedovi Cesto pruzaju instrumentalnu
podrsku. Podrska partnera ukljucuje emocionalne i prakti¢ne aspekte, dok interakcije sa
Sirom zajednicom mogu izazivati stres zbog manjka razumijevanja. Osobito vazna
pokazala se podrska drugih roditelja djece s teSko¢ama, koja omogucuje razmjenu
iskustava, emocionalnu povezanost i medusobno ohrabrivanje. Takva podrska pridonosi
jacanju otpornosti roditelja i boljoj kvaliteti obiteljskoga Zivota.

Klju¢ne rijeci: neformalna podrika, obitelj, rana intervencija, razvojne teskoce,
roditeljstvo

Voditeljica simpozija: Jasmina Ivsac Pavlisa
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PRILAGODENE SLIKOVNICE - PRICE KOJE SVI RADO CITAJU

Lea Dobrec
Fakultet za logopediju SveuciliSta u Rijeci, Rijeka, Hrvatska; lea.dobrec@uniri.hr

Knjige i slikovnice univerzalno su kulturno dobro koje potice drustvenu interakciju i
razmjenu znanja, neovisno o dobi, spolu, rasi ili kulturi. lako je pismenost klju¢na za
obrazovanje i drustvenu ukljucenost, djeca sa sloZzenim komunikacijskim potrebama i
dalje se suocavaju s raznim preprekama u pristupu knjizevnim sadrzajima. Ove prepreke
proizlaze iz razlicitih jezi¢nih, kognitivnih i motorickih izazova koji djeci sa slozenim
komunikacijskim potrebama oteZavaju aktivno sudjelovanje u Citateljskim aktivnostima.
Prije svega, razumijevanje sadrzaja standardnih slikovnica za njih moze biti kognitivno i
jezi¢no zahtjevno jer price Cesto podrazumijevaju odredeno prijasnje znanje o svijetu,
filtriranje vaZznih informacija, inferencijalno zakljucivanje, a sadrze i zahtjevan rje¢nik. Uz
to, mnoga djeca sa slozenim komunikacijskim potrebama imaju poteskoce u
samostalnom (citanju standardnih slikovnica, bilo zbog narusene toc¢nostii tecnosti Citanja
ili zbog motorickih teSkoca koje im otezavaju drzanje knjige i listanje stranica zbog Cega
su Cesto ovisna o podrsci odraslih. Dodatno, slikovnice ¢esto sadrze prekomjernu koli¢inu
teksta koji nije izravno povezan s radnjom Sto moze otezati pracenje price i smanijiti
angazman djeteta u Citanju, osobito kod djece s kra¢im opsegom paznje. Jedan od
ucinkovitih nacina na koji mozemo prevladati ove prepreke i uciniti knjizevne sadrzaje
pristupacnijim djeci sa slozenim komunikacijskim potrebama jest njihova prilagodba.
Prilagodene slikovnice u sebi ujedinjuju sva propisana prava na pismenost prema Povelji o
pravima na pismenost i time osiguravaju da svako dijete ima moguénost sudjelovanja u
Citateljskim aktivnostima na nacin prilagoden njegovim individualnim potrebama. Uz to,
prilagodene slikovnice vrlo su pristupacne za izradu i uporabu. U ovom radu bit ¢e
prikazan postupak izrade prilagodenih slikovnica voden nacelima visestrukih to¢aka
pristupa, ukljucujudi fizicke, jezi¢ne, kognitivne, drustvene, emocionalne i kulturne
prilagodbe. Takoder, bit ¢e prikazano na koji nacin i s kojim ciljem se prilagodene
slikovnice mogu koristiti kao ucinkovit alat za poticanje pismenosti, komunikacijskoga i
jezicnoga razvoja djece sa slozenim komunikacijskim potrebama.

Klju¢ne rijeci: prilagodene slikovnice, zajednicko cCitanje, pismenost, potpomognuta
komunikacija

Voditeljica simpozija: Jasmina Ivsac Pavlisa
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NA PUTU PREMA RANOJ RAZVOJNOJ PODRSCI - ULOGA HRVATSKOGA
ZAVODA ZA SOCIJALNI RAD

Antonija Gazic¢
Hrvatski zavod za socijalni rad, Podrucni ured Bakovo, Strucna cjelina za djecu, mlade i
obitelj, Pakovo, Hrvatska; antonijagazic@gmail.com

Marina Hranj Zeko
Hrvatski zavod za socijalni rad, Podrucni ured Bakovo, Struc¢na cjelina za djecu, mlade i
obitelj, Bakovo, Hrvatska; hranj.marina.mh@gmail.com

Cilj je predavanja predstaviti Podru¢ne urede Hrvatskog zavoda za socijalni rad kao
sigurnih mjesta na kojima roditelji mogu dobiti potrebne informacije o naknadama i
uslugama u sustavu socijalne skrbi. Naglasak ce biti na socijalnoj usluzi rane razvojne
podrske te Ce se predstaviti sva bitna obiljezja postupka priznavanja prava na socijalnu
uslugu rane razvojne podrske. Progovorit ¢e se o svim okolnostima koje roditeljima
otezavaju pristup navedenoj socijalnoj usluzi. Pojednostavljeno, cilj je predavanja staviti
putokaze na putu obitelji djece s teSkoc¢ama u razvoju kako bi jednostavnije dosli do
socijalne usluge za svoje dijete. Predavanje e biti od koristi i stru¢njacima drugih
zanimanja, a koji rade s djecom s teSko¢ama i njihovim obiteljima, kao i svima koji
pokazuju interes za ovo podrudje jer e pribliziti aktivnosti Podrucnih ureda u pruzanju
strucne poticajne pomodii podrske djetetu i stru¢ne savjetodavne pomodi roditeljimai
drugim clanovima obitelji ili udomitelju, kada je kod djeteta u ranoj dobi utvrdeno
odstupanje u razvoju, razvojni rizik ili razvojne teskoce. Zakon o socijalnoj skrbi navodi
kako se usluga rane razvojne podrske odobrava djetetu radi poticanja razvoja i
ukljucivanja u Siru socijalnu mrezu, te smatramo vaznim prikazati kako izgleda primjena
zakonskih odredbi.

Klju¢ne rijeci: rana razvojna podrska, djeca s teSko¢ama u razvoju, obitelji djece s
tesko¢ama u razvoju, Hrvatski zavod za socijalni rad

Voditeljica simpozija: Marina Mili¢
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KOJE PORUKE NAM SALJU ISTRAZIVANJA U PODRUCJU RANE
INTERVENCIJE U DJETINJSTVU?

Jasmina IvSac Pavlisa
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska; jivsac@erf.hr

Ivana Lukic

Osnovna $kola Josipa Matosa, Vukovar, Hrvatska; lukic.ivana13@gmail.com

Dina Dezmar

Specijalna bolnica za ortopediju i rehabilitaciju Martin Horvat Rovinj-Rovigno, Rovinj,
Hrvatska; dina.dezmar@gmail.com

Marija Birer Perlic¢

Djecji vrti¢ Radost, Zagreb, Hrvatska; logoped.radost7@gmail.com

Tamara Crnkovic

Poliklinika za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Prof. dr. sc. Milena Stojcevic¢ Polovina, Zagreb,
Hrvatska; tamara.crnkovic@mail.inet.hr

Lucia Samardzic

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska;
lucia.samardzic@erf.unizg.hr

(sazetak organiziranog simpozija)

U Hrvatskoj je joS 2006. godine pokrenut poslijediplomski specijalisticki studij Rana
intervencija u edukacijskoj rehabilitaciji pri Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu koji
upravo pohada osma generacija studenata. Studij nastaje kao odgovor na uocenu
potrebu za specijaliziranim znanjima u podrudju procjene i podrske za djecu s razvojnim
rizicima i odstupanjima i njihove obitelji, ali i u podrucju razumijevanja suvremenoga
koncepta rane intervencije. Do danasnjega dana spomenuti studij zavrsilo je stotinjak
studenata, danas sveuciliSnih specijalista rane intervencije, Cija su osnovna zanimanja
razlicitih profila i kompetencija. Sveucilisni specijalisti rane intervencije proveli su brojna
istrazivanja tijekom studija ili kroz zavrsne, specijalisticke radove. Simpozij pod nazivom
Koje poruke nam salju istrazivanja u podrucju rane intervencije u djetinjstvu? otvorit ¢e
aktualne teme u podrudju rane intervencije: perspektivu strucnjaka, perspektivu roditelja,
primjere inkluzivne prakse u ustanovama ranoga i predskolskoga obrazovanja, kao i put
osmisljavanja i realizacije podrske za jedno dijete odnosno obitelj. Kroz prezentaciju
rezultata i otvorenu raspravu, usmjerit ¢emo se na sljedeca pitanja: (1) kakav je utjecaj
ekrana na ranu dob iz perspektive strucnjaka razlicitih profila (N = 500), (2) kako roditelji
dozivljavaju obiteljsku mrezu podrske, (3) kako i zasto uvesti univerzalni dizajn u sustav
predskolskoga obrazovanja, (4) kako osmisliti i provesti program podrske za dijete s
fragilnim X sindromom i njegovu obitelj. Ovaj organizirani simpozij u kojemu ¢e se
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predstaviti sveuciliSne specijalistice rane intervencije otvara priliku za razmjenu iskustava
u podrudju rane intervencije, uvid u primjere dobre prakse, ali i otvara dijalog o
potencijalnim istrazivackim smjerovima. U okviru simpozija prikazat ¢e se dosadasnji
razvoj i rad poslijediplomskoga specijalisti¢ckog studija Rana intervencija u edukacijskoj
rehabilitaciji.

Klju¢ne rijeci: utjecaj ekrana, podrska, obiteljska mreZza, univerzalni dizajn, specijalisticki
studij

Voditeljica simpozija: Jasmina IvSac PavliSa
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SVEJEDNO RECI, MOLIM TE: POTPOMOGNUTA KOMUNIKACIJA U
SVAKODNEVICI

Jasmina IvSac Pavlisa
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska; jivsac@erf.hr

Kristina Seli¢

Centar za djecu Zagreb, Zagreb, Hrvatska; kristina237.selic@gmail.com

Klara Popcevic

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska;
klara.popcevic@erf.unizg.hr

Ivana Vincekovic

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska;
ivana.vincekovic@unizg.hr

Martina Celizi¢

Mali dom, Zagreb, Hrvatska; martina@malidom.hr

Lea Dobrec

SveuciliSte u Rijeci, Studij Logopedija, Rijeka, Hrvatska; lea.dobrec@uniri.hr
Jasminka Cavuzi¢ Cajko

Logopedski centar Covjekica, Zagreb, Hrvatska; jasminka.cavuziccajko@gmail.com
Bruna Branica

Centar za komunikaciju ,,Kod logopeda, Zagreb, Hrvatska; bruna.branica@gmail.com
Karla Crvié

Centar Proodos, Zagreb, Hrvatska; karlacrvic@gmail.com

Ines Jagodic

Centar za komunikaciju ,,Kod logopeda®, Zagreb, Hrvatska; inesjagodic88@gmail.com
Martina Jurcic

Poliklinika za rehabilitaciju slusanja i govora SUVAG Zagreb, Zagreb, Hrvatska;
galicmartina27@gmail.com

Antonija Vickovi¢

Centar za komunikaciju ,,Kod logopeda®, Zagreb, Hrvatska; vickovicantonija@gmail.com

(saZzetak organiziranog simpozija)

U posljednjemu desetljecu na nasSim prostorima sve su prisutnije teme koje se odnose na
implementaciju metoda podrske temeljenih na potpomognutoj komunikaciji (PK/AAK).
Podrucje PK dozivljava svojevrstan uzlet u dostupnosti edukacija i literature za
strucnjake, u koristenju PK kod roditelja, ali i u dostupnosti razlicitih oblika asistivhe
tehnologije. Inkluzivni aspekt koji je donijela inicijativa postavljanja komunikacijskih ploc¢a
diljem Hrvatske takoder predstavlja velik i pozitivan pomak. Medutim, PK je i nadalje
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metoda koju ne koristi vedi broj stru¢njaka zbog cega dio obitelji koje imaju djecu s
razvojnim rizicima iii teSko¢ama ostaje zakinut, a i u klinickoj praksi cesto se susrece
usmjerenost na odredenu metodu PK bez uvazavanja multimodalnosti i strategija
modeliranja koji se zagovaraju u svim naprednijim sustavima rane intervencije. Simpozij
pod nazivom Svejedno reci, molim te: potpomognuta komunikacija u svakodnevici otvorit
¢e Sirok spektar tema koje su danas vazne, kako iz istrazivackoga, tako i iz klinickoga
aspekta. U kontekstu primjene predstavit ¢e se istrazivanje o iskustvima pedijatara na
podrudju Hrvatske u interakciji s djecom koja ne komuniciraju na uobicajen nacin, kao i
uvodenje potpomognute komunikacije kod djece s viSestrukim teSko¢ama u okviru
Centra za pruzanje usluga u zajednici Mali dom. Dva izlaganja usmjerena su na klju¢na
obiljezja PK i u¢inke PK na jezi¢ni razvoj, a to su strategija modeliranja jezika i prilagodba
slikovnica za korisnike PK koji ¢e biti prikazani kroz primjere. Simpozij ¢e zaokruziti tema
Mali razgovori, veliki koraci - strategije poticanja rane komunikacije u kojemu ce se
prikazom videozapisa demonstrirati odabir i primjena strategija poticanja uz PK. Cilj je
simpozija kriticko promisljanje o vaznosti i primjeni PK te razumijevanje komunikacijskoga
i jezi¢noga razvoja kod djece sa sloZzenim komunikacijskim potrebama koji nadilazi samo
jednu metodu i pristup svejedno reci, molim te.

Klju¢ne rijeci: potpomognuta komunikacija, modeliranje, pedijatri, prilagodba slikovnica,
viSestruke teskode, strategije poticanja

Voditeljica simpozija: Jasmina IvSac Pavlisa
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DA SAM JA NETKO - KAKO RANU INTERVENCIJU U VRTICIMA VIDE STRUCNI
SURADNICI, A KAKO RODITELJI

Jasmina IvSac Pavlisa
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska; jivsac@erf.hr

(sazetak u okviru panel-rasprave Jednake mogucnosti za sve? 1zazovi inkluzije u vrti¢ima
i Skolama)

Suvremena rana intervencija, odnosno zakonodavni okvir i nacionalni kurikulum
podrazumijevaju pravo na ukljucivanje u sustav predskolskoga odgoja i obrazovanja, kao i
pravo na pripadajucu podrsku za svako dijete koje ne slijedi tipi¢nu razvojnu krivulju.
Jednakost obrazovnih mogucosti za sve jedna je od temeljnih tvrdnji koja se opetovano
ponavlja u brojnim dokumentima. lako se danas javno progovara o vaznosti uvazavanja
razlicitosti u ranoj dobi, edukacije za stru¢njake dostupnije su no prije i u Hrvatskoj imamo
visegodisSnje iskustvo u inkluzivnoj praksi, no i nadalje se suo¢avamo s brojnim izazovima
u implementaciji iste. U klinickoj praksi najc¢esce se kao izazovi navode nedostatak
stru¢noga kadra, nedostatni kapaciteti djecjih vrti¢a za prihvat djece s razvojnim rizicima i
teSko¢ama, nedovoljno suvremeni stavovi uklju¢enih stru¢njaka, stigmatizirajuci stavovi
roditelja, otezana uspostava partnerskoga odnosa s obiteljima i povezivanja s drugim
sustavima, ali i spori mehanizmi djelovanja koji bi trebali stititi interese djeteta. U
izlaganju e se predstaviti istrazivanje u kojemu je sudjelovalo 150, Sto stru¢njaka /
strucnih suradnika iz djedjih vrtica, Sto roditelja djece s razvojnim rizicima i teSko¢ama. Cil;j
je istrazivanja dobivanje uvida u perspektivu strucnih suradnika odnosno roditelja o
obiljezjima rane intervencije u djecjim vrti¢ima, ali i uvid u meduodnos izmedu stru¢njaka i
roditelja. Za potrebe istraZivanja osmisljene su dvije vrste upitnika, za stru¢ne suradnike,
odnosno za roditelje. Analiza rezultata pokazuje da velik broj stru¢njaka smatra da
roditelji nisu spremni prihvatiti teSko¢e svoga djeteta te da nedostatno razumiju prirodu
djetetovih teskoca. Vise od 90 % roditelja navodi kako redovito kontaktiraju stru¢njake u
djec¢jem vrticu, no to isto ne potvrduju odgovori koje daju strucni suradnici. Tri Cetvrtine
roditelja smatra kako njihovo dijete bolje napreduje ako oni nisu prisutni za vrijeme rada
sa stru¢njakom te da ce vedi intenzitet stru¢noga rada dovesti do boljega razvojnog
ishoda. Dobiveni rezultati kriticki ¢e se interpretirati u kontekstu nacela rane intervencije,
ali i definiranja koraka za unaprjedenje rane intervencije u dje¢jim vrti¢ima.

Klju¢ne rijeci: inkluzivna praksa, rana intervencija, partnerski odnos, nacela, izazovi

Moderatorice panel-rasprave: Sanja Simle3a i Jasmina Stosi¢
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MALI RAZGOVORI, VELIKI KORACI - STRATEGIJE POTICANJA RANE
KOMUNIKACIJE

Martina Jurcic
Poliklinika SUVAG, Zagreb, Hrvatska; galicmartina27@gmail.com

Bruna Branica

Centar za komunikaciju ,,Kod logopeda, Zagreb, Hrvatska; bruna.branica@gmail.com
Karla Crvié

Centar Proodos, Zagreb, Hrvatska; karlacrvic@gmail.com

Ines Jagodic

Centar za komunikaciju ,,Kod logopeda®, Zagreb, Hrvatska; inesjagodic88@gmail.com
Antonija Vickovi¢

Centar za komunikaciju ,,Kod logopeda®, Zagreb, Hrvatska; vickovicantonija@gmail.com

Razvoj socijalne komunikacije i jezika u ranoj dobi od izuzetne je vaznosti za cjelokupni
razvoj djeteta. Djeca koja ne slijede tipi¢nu razvojnu krivulju danas se prepoznaju sve
ranije te zabrinute obitelji krecu u potragu za stru¢nom podrskom. Odstupanja ili
poremedaji u podrudju socijalne komunikacije podrazumijevaju otezano otkrivanje cemu
sve komunikacija sluzi, neprepoznavanje da komunicirajuci s okolinom mogu ostvariti
svoje zelje i potrebe te o ¢emu sve mogu komunicirati. Upravo iz tog razloga, klju¢no je
kod navedene skupine djece, u svakodnevnim situacijama koje se ponavljaju i predvidive
su, poticati komunikacijske funkcije, uvoditi komunikacijska sredstva, ostvarivati
komunikacijske razmjene, poticati jezi¢no razumijevanje te razvijati vjestine igre. U
klinickome radu strucnjaci su Cesto rigidno usmjereni na tocno odredeni pristup zbog
Cega se nerijetko Zrtvuje odabir strategija podeSenih individualnim obiljezjima djeteta. |
dalje nije iS¢ezao medicinski model i ocekivanje da je strucnjak taj koji e popraviti dijete.
Suvremena rana intervencija prepoznaje da znacajnu ulogu u procesu poticanja imaju
razliciti komunikacijski partneri odnosno djetetova obitelj. Kao osobe s kojima dijete
provodi najviSe vremena, roditelji, bake, djedovi, tete imaju priliku jacati razvoj
komunikacijskih sposobnosti kroz svakodnevne situacije i prirodno okruZenje, ali ih
strucnjaci u istome trebaju osnaziti. Prepoznajudi vaznost podrske roditeljima u
svakodnevnom poticanju komunikacijskoga, jezi¢nog i govornog razvoja njihove djece, u
suradnji s Hrvatskom udrugom za ranu intervenciju u djetinjstvu (HURID) izradeni su
videozapisi koji ¢e biti javno dostupni i sluziti kao alat za savjetovanje obitelji. Videozapisi
na jednostavan i razumljiv nacin prikazuju kako primijeniti u¢inkovite strategije, s
posebnim naglaskom na koristenje razli¢itih oblika potpomognute komunikacije. Cilj je
videozapisa osnatziti roditelje i pruziti im konkretne smjernice kako bi se osjecali sigurnije i
kompetentnije u podrzavanju razvoja svojega djeteta tijekom svakodnevnih interakcija. U
izlaganju ce se autorice osvrnuti na svrhe pojedinih strategija podrske, na ulogu roditelja
kao partnera u ranoj intervenciji te na nacela multimodalnosti i individualiziranosti.

Klju¢ne rijeci: strategije poticanja, potpomognuta komunikacija, rana intervencija, roditelji
Voditeljica simpozija: Jasmina Ivsac Pavlisa
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FROM NATIONAL SITUATIONAL ANALYSIS TO EVIDENCE-BASED PRACTICE:
ADVANCING EARLY INTERVENTION IN NORTH MACEDONIA THROUGH
ERASMUS+ IMPLEMENTATION

Aleksandra Karovska
Department of Special Education and Rehabilitation, Faculty of Philosophy, Ss. Cyril and
Methodius University, Skopje, Macedonia; aleksandrak@fzf.ukim.edu.mk

Goran Ajdinski

Olivera Rashikj-Canevska
Natasa Chichevska-Jovanova
Maja Filipovska

Dragan Daskalovski

This paper presents findings from the National Situational Analysis (SitAn) of Early
Childhood Intervention (ECI) in North Macedonia, conducted with UNICEF’s support, and
outlines the subsequent initiatives undertaken by the Faculty of Philosophy to advance a
transdisciplinary, family-centred ECl approach. These efforts were carried out through
the Erasmus+ project UPDEIT (Updating University Curricula in Early Intervention). The
SitAn used a mixed-methods approach, integrating both qualitative and quantitative
research methods and tools. Dana analysis was facilitated through triangulation, giving
comprehensive insights into key aspects of ECI, including the mapping of ECI centres,
service provision (referral, screening, assessment, and eligibility), training of
professionals, creation of ECl teams, quality assurance mechanisms, inter-program
collaboration, monitoring and evaluation practices, barriers to service access, and
recommendations for improvement. The Erasmus+ KA220HED project named Updating
University Curricula in Early Intervention — UPDEIT (2022-2024), implemented in
partnership with Frederick University (Cyprus), La Laguna University (Spain), and
Uchilnica Daskalovski (North Macedonia), resulted in the development of a Manual for
Early Childhood Assessment (birth to five), a digital platform and mobile application for
tracking children's developmental milestones and early intervention strategies, and the
establishment of postgraduate studies in family-centred ECI at the Department of Special
Education and Rehabilitation, alongside a non-formal training program for in-service early
intervention professionals.

Key words: early childhood intervention, family-centred, transdisciplinary approach,
Erasmus+ project

Symposium moderators: Jasminka Markovi¢ and DraZzenka Blazi
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ETICKA PITANJA U EVALUACIJSKIM ISTRAZIVANJIMA RANE INTERVENCIJE
U DJETINJSTVU

Gordana Kerestes
Filozofski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska; gkerestes@m.ffzg.hr

Erland Hjelmquist
Department of Psychology, University of Gothenburg, G6teborg, Svedska,
erland.hjelmquist@psy.gu.se

Uz jasnu utemeljenost na znanstvenim spoznajama, tretmani koji se primjenjuju u ranoj
intervenciji u djetinjstvu trebaju imati i dokazanu ucinkovitost. U svrhu provjere njihove
ucinkovitosti provode se evaluacijska istrazivanja u kojima su prisutni mnogi eticki izazovi.
Cilj je ovoga izlaganja prikazati naj¢esca eticka pitanja u intervencijskim istrazivanjima,
istaknuti njihove implikacije i ponuditi moguce nacine rjeSavanja. I1zlaganje ¢e se temeljiti
na iskustvima stecenim u intervencijskom projektu Writing a text - computerized training
of children with dyslexia in Sweden and Croatia koji su proveli Fakultet za psihologiju
Sveucilidta u Géteborgu (Svedska) i Odsjek za psihologiju Filozofskoga fakulteta
SveudiliSta u Zagrebu. Temeljna eticka dilema ve( tijekom planiranja projekta odnosila se
na uskradivanje tretmana dijelu sudionika zbog potrebe za osiguravanjem kontrolne
skupine. Veliki eticki izazov bila je i identifikacija djece kojoj je bio potreban tretman te
priopc¢avanje rezultata identifikacijskoga postupka roditeljima. Komunikacija i suradnja s
roditeljima bile su kontinuirani izazovi u svim fazama projekta - od prikazivanja dobiti
koje djeca mogu imati od istraZivanja u fazi regrutacije sudionika, preko osiguravanja
uobidajenoga tretmana djeci prije ukljudivanja u intervenciju pa do priopéavanja rezultata
o djetetovu napretku tijekom intervencije i davanja savjeta roditeljima i uciteljima za
postupke nakon intervencije. Neke eticke dileme pojavile su se tijekom provedbe
istrazivanja i upoznavanja s prvim rezultatima (koji su stvorili potrebu za prikupljanjem
dodatnih, inicijalno neplaniranih podataka), a neke su se pojavile na samom kraju
istrazivanja. Osim u odnosu prema djeci i roditeljima, eticki izazovi bili su prisutni i u
odnosu izmedu istrazivaca i provoditelja intervencije. U ovome izlaganju najvedi naglasak
stavit e se na nacine na koje su istrazivaci odgovorili na eticke izazove. Nasa iskustva
pokazuju da ti nacini mogu imati implikacije, kako na rezultate istrazivanja, tako i na
dobrobit sudionika istrazivanja. Stoga je u intervencijskim istrazivanjima vazno povedati
osjetljivost istraZivaca za eticka pitanja.

Kljucne rijeci: eticka pitanja, evaluacijska istrazivanja, rana intervencija u djetinjstvu

Voditeljica simpozija: Irma Brkovi¢
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ISKUSTVA U SRBUI U PRIMJENI PROGRAMA OBUKE SZO ZA NJEGOVATELJE
U OBITELJIMA S DJECOM S RAZVOJNIM POREMECAJIMA ILI
ODSTUPANJIMA

Ana Kesi¢
Klinika za neurologiju i psihijatriju za decu i omladinu, Beograd, Srbija;
ana.kesic.npk@gmail.com

Jasminka Markovic
Ordinacija Krug Novi Sad, Srbija; jasminka.markovic@ordinacija-krug.com

Program obuke vjeStina za njegovatelje u obiteljima s djecom s razvojnim poremecajima
ili odstupanjima (CST) namijenjen je roditeljima i njegovateljima djece u dobiod 2 do 9
godina koja imaju razvojne teskoce. Cilj je ovoga programa osnazivanje roditelja ili
staratelja kroz stjecanje vjestina koje mogu primjenjivati kod kude kako bi potaknuli djed;ji
razvoj, komunikaciju i funkcioniranje. Program se sastoji od 9 grupnih sesijai 3
individualne kucne posjete. Grupne sesije traju 2-2,5 sata i odrzavaju se jednom ili dva
puta tjedno. Kucne posjete traju oko 1,5 sat i tijekom njih se roditelji ili njegovatelji
obucavaju kako svakodnevne aktivnosti koristiti kao priliku za u¢enje i razvoj djeteta.
Program je dizajniran tako da ga mogu provoditi nespecijalizirani pruzatelji njege
(medicinske sestre, njegovatelji... ) Sto omogucava njegovu veclu rasprostranjenost.
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) uz podrsku organizacije Autism Speaks razvila je
ovaj program koji se trenutno primjenjuje u vise od 30 drzava u svijetu. U Srbiji je u
suradnji s ovim organizacijama i Uredom UNICEF Srbija 2018. godine provedena obuka 8
master trenera. Kroz ovaj program master treneri su obucili 38 facilitatora za primjenu
CST. Nasi najnoviji podaci pokazuju da je do sada kroz program obuke proslo 260 obitelji.
IstraZivanja provedena u Srbiji pokazala su pozitivhe uc¢inke CST programa na razvoj djece
s razvojnim poremecajima ili odstupanjima i to u podrucju komunikacije, govora,
ponasanja, alii u podizanju svijesti i podrsci njihovim roditeljima da brinu o sebi i da se
lakSe nose sa svakodnevnim izazovima s kojima se susrecu.

Klju¢ne rijeci: razvojni poremecaji, CST, obitelji

Voditeljice simpozija: Jasminka Markovic i Drazenka Blazi
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ODREDNICE SUBJEKTIVNE DOBROBITI SESTARA | BRACE DJECE S
TESKOCAMA U RAZVOJU | OSOBA S INVALIDITETOM

Lorena Kostic¢
Osnovna $kola 22.lipnja, Sisak, Hrvatska; lorena.kostic@gmail.com

Ana Wagner Jakab
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska; ana.wagner-
jakab@erf.unizg.hr

Ajana Low Mastruko
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska;
ajana.low@erf.unizg.hr

Dosadasnjim se istrazivanjima pokazalo da su adolescentima za dobrobit vazna
roditeljska ponasanja, sestrinsko/bratski odnos i autonomija. Poznato nam je da u
obiteljima s djecom s teSko¢ama u razvoju [ osobama s invaliditetom roditeljski tretman
moze biti nejednak, autonomija moze biti narusena i sestrinsko/bratski odnos moze biti
drugaciji nego u sestrinsko/bratskoj dijadi s osobom tipi¢noga razvoja. Medutim veoma je
malo empirijskih spoznaja o utjecaju navedenih faktora na dobrobit sestara/brace
tipi¢nog razvoja. Cilj je ovoga istrazivanja bio ispitati odrednice dobrobiti adolescenata
tipicnoga razvoja sa sestrom/bratom s teSko¢ama u razvoju / invaliditetom. U istrazivanju
je sudjelovalo 100 adolescenata prosje¢ne dobi 13,5 godina, koji imaju sestru/brata s
teSkocama u razvoju / invaliditetom. Sudionici su popunili upitnik sociodemografskih
podataka, Upitnik odnosa medu bracom i sestrama (Jurkin, 2014), Upitnik za procjenu
roditeljskog ponasanja (Kerestes, 1999), Skalu percipirane roditeljske podrske autonomiji
(Lukac, 2019), Upitnik pozitivnog i negativnog afekta (Brdar, 2010), Skalu zadovoljstva
zivotom (Penezi¢, 1996), ceklistu nepozeljnih ponasanja. Za objasnjenje kognitivne
dimenzije dobrobiti su se znac¢ajnima pokazali oevo prihvacanje [ odbijanje i nepozeljna
ponasanja sestre/brata s teSko¢ama u razvoju [ invaliditetom. Za objasnjenje afektivne
komponente subjektivne dobrobiti znacajnima su se pokazali sestrinsko/bratski odnos,
dob sudionika i nepoZeljna ponasanja sestre/brata s teSko¢ama u razvoju / invaliditetom.
Nije pronadena znacajna povezanost izmedu dobrobit adolescenata tipi¢noga razvoja sa
sestrom/bratom s teSko¢ama u razvoju [ invaliditetom i roditeljeve podrske autonomiji.

Klju¢ne rijeci: subjektivna dobrobit, sestra/brat, adolescenti, roditeljska ponasanja,
sestrinsko-bratski odnos

Voditeljice simpozija: Ana Wagner Jakab i Jasmina Stosi¢
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STO ZNAJU ODGOJITELJI, A STO PEDIJATRI O KONCEPTU RANE
INTERVENCIJE U DJETINJSTVU U HERCEGOVACKO-NERETVANSKO.J
ZUPANLII?

Adna Kreso
Udruzenje Rijec po rije¢, Bosna i Hercegoving; fazlicadna114@gmail.com

Drazenka Blazi
Logopedsko rehabilitacijski centar Blazi, Zagreb, Hrvatska; blazidr@gmail.com

Odgoijitelji su, pored pedijatara, jedni od prvih stru¢njaka pod <iju ingerenciju dolaze mala
djeca. Stoga je njihova uloga iznimno vazna pri uocavanju potrebe upudivanja male djece i
njihovih obitelji u programe rane intervencije u djetinjstvu. O ranoj intervenciji u
djetinjstvu postoji malo istrazivanja u Bosni i Hercegovini, a zbog iznimne vaznosti
odgojitelja u tom konceptu, provedeno je istrazivanje o informiranosti odgojitelja o ranoj
intervenciji u Hercegovacko-Neretvanskoj Zupaniji (HNZ). Istovremeno je provedeno i
istraZivanje o informiranosti lije¢nika (pedijatara) o konceptu rane intervencije u
djetinjstvu unutar HNZ-a te je napravljena usporedba izmedu ove dvije skupine ispitanika.
U istrazivanju je sudjelovalo 27 odgoijiteljica i 17 pedijatara. Ispitivanje je provodeno
anketnim upitnikom izradenim za ovo istrazivanje, s pitanjima i tvrdnjama o konceptu
rane intervencije u djetinjstvu. Cilj je istrazivanja bio ispitati razinu informiranosti obje
skupine ispitanika o konceptu rane intervencije u djetinjstvu u HNZ-u te ispitati postoje li
razlike i na kojim varijablama u informiranosti dviju skupina. Izracunata je deskriptivna
statistika za sve varijable, a za utvrdivanje razlika medu skupinama ispitanika koristen je
neparametrijski hi-kvadrat test. Rezultati pokazuju da nema statisticki znacajne razlike u
informiranosti izmedu skupina ispitanika, osim na varijabli U BiH postoji Zakon o ranoj
intervenciji u djetinjstvu u korist pedijatara. Odgojiteljice zaposlene u privatnim
ustanovama u odnosu na javne ustanove pokazale su vecu informiranost na dvije
varijable: Tko su kandidati za ranu intervenciju u djetinjstvu i S programom rane intervencije
treba zapoceti prije postavljanja dijagnoze. Odgojiteljice zaposlene u javnim ustanovama
informiranije su o tome tko provodi ranu intervenciju u djetinjstvu. Rezultati upucuju da
razina informiranosti obje skupine ispitanika jos uvijek nije na zadovoljavajucoj razini te je
potrebno daljnje osvjescivanje stru¢ne javnosti o konceptu rane intervencije.

Kljucne rijeci: pedijatri, odgojitelji, rana intervencija u djetinjstvu, Hercegovacko-
neretvanska Zupanija

Voditeljice simpozija: Jasminka Markovic i Drazenka Blazi
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OCINSTVO I1Z PERSPEKTIVE OCEVA DJECE S AUTIZMOM

Monika Kukavica
Centar za odgoj i obrazovanje Juraj Bonaci, Split, Hrvatska;
monika.kukavica9786@gmail.com

Natalija Lisak Segota
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska;
natalija.lisak@erf.unizg.hr

Jasmina Stosi¢
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska;
jasmina.stosic@erf.unizg.hr

Autizam je slozeno cjeloZivotno neurorazvojno stanje koje znacajno utjece na obiteljsku
dinamiku i funkcioniranje njezinih ¢lanova, donosedi istovremeno i izazove i pozitivne
aspekte. Ocevi su kljucni za razvoj i dobrobit djece, a njihova prisutnost i angazman
pridonose pozitivnim razvojnim ishodima. Ipak, iskustva, brige i potrebe oceva djece s
teskoc¢ama u razvoju, osobito onih s autizmom, Cesto ne prepoznaju istrazivaci, stru¢njaci
i drustvo. Dok su u svijetu istrazivanja o oCevima djece s autizmom jos relativno rijetka, u
Hrvatskoj ih uopée nema. Potrebno je oblikovati jasniju sliku ocinstva djece s autizmom u
Hrvatskoj, s ciljem boljeg razumijevanja utjecaja autizma na razlicite aspekte zivota oceva
te njihovih potreba za podrskom. U ovome ce radu biti prikazan dio rezultata veceg
kvalitativnog istrazivanja usmjerenog na iskustva i perspektivu oceva djece s autizmom.
Cilj je dobivanje uvida i dubljeg razumijevanja dozivljaja i iskustva oceva vezanih uz odgoj
djece s autizmom. U istrazivanju je sudjelovalo 7 o¢eva djece s autizmom koja su razlicite
dobi i razlicite potrebe za podrskom. Podaci su prikupljeni online polustrukturiranim
intervjuima. Tematskom analizom izdvojene su sljedeée teme: Iskustvo i dozivljaj
odinstva, Odnos izmedu djeteta i oca, Izvori zadovoljstva u odgoju autisticnog djeteta,
Sto drustvo treba znati, Prisutne emocije i osobni razvoj. Rezultati ¢e biti prikazani uz
prikaz citata koji €e ilustrirati pojedinu temu i na taj nacin pribliziti iskustvo i povecati
razumijevanje oCeva djece s autizmom. Razumijevanje roditeljskih perspektiva, u ovom
slucaju oceva, kljucan je prvi korak u prilagodbi sustava i usluga kako bi se poboljsali
ishodi djece s autizmom i njihovih obitelji.

Kljucne rijeci: oCevi, autizam, roditeljstvo

Voditeljice simpozija: Ana Wagner Jakab i Jasmina Stosi¢
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OD MITA DO METODE: REALNO SAGLEDAVANJE PROCESA EVALUACLJE

Martina Lotar Rihtari¢
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska;
martina.lotar.rihtaric@erf.unizg.hr

Evaluacijska istrazivanja temelje se na metodologiji druStvenih znanosti, no imaju svoje
specifi¢nosti koje moramo uvaZzavati. Ona danas predstavljaju nezaobilazni element
ucinkovitih psihosocijalnih intervencija na svim razinama i u svim podrugjima stru¢nog
djelovanja. Evaluaciju intervencija mozemo razmatrati u njezinom uzem smislu kao
evaluaciju ucinka, odnosno, kao ostvarenost ishoda intervencije ili pak u Siremu smislu,
uzimajudi u obzir njezine razlicite razine — od procjene potreba do procjene
produktivnosti. Usmjeravajudi se iskljucivo na evaluaciju ucinka, propustamo prikupiti
sveobuhvatne podatke koji nam mogu pomoci da povedavamo kvalitetu intervencije koju
nudimo, a time i vjerojatnost ostvarivanja planiranih ishoda. Kada je rijec o evaluacijskim
istrazivanjima u Hrvatskoj, stru¢na i znanstvena javnost usuglasena je oko vaznosti
implementacije evaluacije u psihosocijalne intervencije. Unato¢ tome, moguce je uoditi
kako evaluacija intervencija u Hrvatskoj jos uvijek nije ostvarila svoj puni potencijal i kako
se evaluacijska istrazivanja ne provode u onoj mjeri u kojoj bi to bilo nuzno. Uzroke u
neostvarivanju punoga potencijala mozemo pronadi i u brojnim mitovima koji se vezu uz
evaluacijska istraZzivanja i evaluaciju opcenito. Neke od zabluda odnose se na ideju kako je
bolje nuditi bilo kakvu intervenciju nego nikakvu ili pak kako evaluacija predstavlja
utvrdivanje zadovoljstva korisnika. Postoje i brojni drugi mitovi koje ¢emo u sklopu ovoga
izlaganja analizirati te objasniti zasto je nuzno zamijeniti navedena uvjerenja ¢injenicama
koje e nas pribliziti znanstveno utemeljenoj praksi.

Kljucne rijeci: evaluacijska istrazivanja, razine evaluacije, psihosocijalne intervencije,
mitovi o evaluaciji

Voditeljice simpozija: Irma Brkovi¢
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UTJECAJ EKRANA NA RANI RAZVOJ DJECE 1Z PERSPEKTIVE STRUCNJAKA

Ivana Lukic
Osnovna $kola Josipa Matosa, Vukovar, Hrvatska; lukic.ivanai13@gmail.com

Posljednjih godina ekranima su djeca neizbjezno izloZena ve¢ od najranije dobi. O
utjecajima ekrana govori se i raspravlja sve ¢eS¢e, najviSe putem medija, medutim
znanstveni radovi i znanstveno utemeljeni podaci u tom podrudju vrlo su oskudni.
Istrazivanje je motivirano malobrojnim podacima o utjecajima ekrana na djecu rane dobi
kao i nedostatnim uvidom u stav strucnjaka razli¢itih profila u odnosu na izloZenost djece
ekranima. Cilj je ovoga istraZivanja stjecanje uvida u perspektivu strucnjaka o utjecaju
ekrana na rani razvoj djece ovisno o njihovom spolu, dobi, vlastitoj djeci predSkolske dobi,
zanimanju i duljini radnog staza. Za potrebe prikupljanja podataka osmisljen je prigodan
online upitnik koji je proslijeden stru¢njacima putem njihovih krovnih organizacija i
drustava. Obuhvaceni su struc¢njaci razlicitih profila koji su u kontaktu s djecom rane dobi
(logopedi, edukacijski rehabilitatori, socijalni pedagozi, psiholozi, pedijatri, radni
terapeuti i odgojitelji). U istraZivanju je sudjelovalo ukupno 517 stru¢njaka s podrugja
Republike Hrvatske. Analizom odgovora sudionika utvrdene su znacajne razlike s
obzirom na njihovu dob, duljinu radnoga staza, zanimanje i ¢injenicu imaju li djecu rane ili
predskolske dobi. Razlike medu sudionicima s obzirom na spol nisu utvrdene. Istrazivanje
je pokazalo da se perspektiva strucnjaka statisticki znacajno razlikuje s obzirom na
njihovo zanimanje. Vedina je sudionika pokazala slaganje s tvrdnjama koje se odnose na
negativne utjecaje ekrana iz ega je vidljivo opcenito negativho misljenje sudionika o
posljedicama sve vece upotrebe ekrana u ranoj dobi. S obzirom na Sirinu i relevantnost
teme ovo istrazivanje daje prikaz perspektive strucnjaka o nekim pitanjima utjecaja
ekrana na djecu rane dobi, te moze usmijeriti bududa istraZivanja u tom podrugju.

Klju¢ne rijeci: ekrani, rani razvoj, strucnjaci, perspektiva

Voditeljica simpozija: Jasmina IvSac Pavlisa
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CENTAR ZA REHABILITACJU SILVER 1 ULOGA SOCIJALNOGA RADNIKA U
RANOJ RAZVOJNOJ PODRSCI

Jelena Mance
Centar za rehabilitaciju Silver, Zagreb, Hrvatska; mance.jelenat@gmail.com

Gordana Karlovcan
Centar za rehabilitaciju Silver, Zagreb, Hrvatska; g.karlovcan@czrs.hr

Cilj izlaganja jest predstaviti rad Centra za rehabilitaciju Silver koji pruza inovativne usluge
rehabilitacije, posebno integrirajudi rad s psima pomagacima i terapijskim psima u
rehabilitacijske procese te time omogucavajudi korisnicima Centra Silver dodatnu
emocionalnu i fizicku podrsku, Sto ga cini jedinstvenim centrom u ovom dijelu Europe.
Posebno ¢e se pojasniti i ukazati na vaznu ulogu socijalnoga radnika u ranoj razvojnoj
podrsci u Centru Silver, a koja ukljucuje sudjelovanje u timskoj procjeni djece i donosenju
odluke o vrsti programa u koji ¢e se dijete ukljuditi, uestalosti i trajanju pruzanja usluge,
odlaske u obitelji korisnika (patronaza), kao i savjetovanje roditelja. I1zlaganjem ¢e se
prikazati uloga i izazovi socijalnoga radnika u ranoj razvojnoj podrsci u Centru Silver koji
obuhvaca rad u stru¢nome timu. Socijalni radnik upoznaje roditelje ili korisnike s
programima koji se provode u Centru Silver, prikuplja i vodi dokumentaciju i evidenciju za
korisnike, predlaze mjere poboljSanja prema potrebama korisnika, sudjeluje u pokretanju
postupaka pri ostvarivanju raznih prava korisnika, savjetuje korisnike i ¢lanove njihovih
obitelji (informira i educira ¢lanove obitelji o radu Centra Silver radi olaksavanja
prilagodbe i osiguravanja kontinuirane podrske). Socijalni radnik Centra Silver suraduje sa
Zavodom za socijalni rad, Gradom Zagrebom, Ministarstvom rada, mirovinskog sustava,
obitelj i socijalne politike, lokalnom upravom te drugim institucijama ukljucenim u proces
integracije djece s teSko¢ama u razvoju te sudjeluje u stru¢nim usavrsavanjima.

Kljucne rijeci: Centar za rehabilitaciju Silver, socijalni rad, djeca s teSko¢ama u razvoju,
rana razvojna podrska

Voditeljica simpozija: Marina Mili¢
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ULOGA SOCIJALNOG RADNIKA U RANOJ RAZVOJNOJ PODRSCI DJETETU |
OBITELJI U USTANOVI SOCIJALNE SKRBI

Mirjana Marojevic
Centar za pruZanje usluga u zajednici Mali dom, Zagreb, Hrvatska; mirjana@malidom.hr

Cilj je predavanja predstaviti izazove s kojima se susrecu socijalni radnici zaposleni u
ustanovama socijalne skrbi obavljajudi djelatnost socijalnoga rada pruzanjem usluge rane
razvojne podrske. Nadalje, cilj je predstaviti ulogu socijalnoga rada u ranoj razvojnoj
podrsci i to kroz pogled korisnika - roditelja djece ukljucene u program rane razvojne
podrske, kolega s kojima socijalni radnici suraduju u timu oko djeteta u okviru pruzanja
usluge rane razvojne podrske te kroz pogled samih socijalnih radnika koji ovu uslugu
pruzaju u ustanovama socijalne skrbi. Rad ¢e prikazati primjer iz prakse u nacinu rada i
pruzanju usluge rane razvojne podrske u Centru za pruzanje usluga u zajednici Mali dom,
s naglaskom na ulogu socijalnoga radnika u timu koji podrzava dijete i obitelj,
primjenjujudi interdisciplinarni i transdisciplinarni pristup. Zaklju¢no ¢e rad ponuditi neke
smjernice za unapredenje uloge socijalnoga rada u ustanovama socijalne skrbi i
povezivanje strucnjaka razli¢itih profila u tim oko djeteta i obitelji prilikom pruzanja
usluge rane razvojne podrske.

Klju¢ne rijeci: rana razvojna podrska, djeca s teSko¢ama u razvoju, obitelji djece s
tesko¢ama u razvoju

Voditeljica simpozija: Marina Mili¢
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SOCIJALNI RAD U RANOJ INTERVENCIJI USMJERENOJ DJETETU | OBITELJI

Marina Mili¢
Pravni fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Studij socijalnog rada, Zagreb, Hrvatska;
mmilic@pravo.unizg.hr

(saZetak organiziranog simpozija)

Cilj je simpozija predstaviti ulogu socijalnoga rada u podrudju rane intervencije iz kuta
stru¢njaka prakticara te znanstvenika koji se bave ovim podru¢jem. Simpozij ¢e dati
odgovore na pitanja Koja je uloga Zavoda za socijalni rad i strucnih djelatnika Zavoda kod
osiguravanja prava na ranu intervenciju? Koja je uloga socijalnog rada u podrucju
transdisciplinarnoga procesa primjene rane intervencije u svakodnevnoj praksi? Koji su to
izazovi s kojima se susrecu strucnjaci u svakodnevnome radu? Sudionicima simpozija bit ¢e
predstavljen i djelokrug rada specijaliziranih ustanova iz podrudja rane intervencije s
osvrtom na vaznost interdisciplinarnoga i transdisciplinarnoga timskog rada uz prikaz
primjera pozitivne prakse. Predavaci e u svojim izlaganjima predstaviti klju¢na obiljezja
postupka priznavanja prava na ranu intervenciju koja se prema novom Zakonu o
socijalnoj skrbi naziva rana razvojna podrska. Progovorit ¢e se o svim okolnostima koje
roditeljima otezavaju pristup ovoj socijalnoj usluzi te ¢e se sudionicima predstaviti karta -
putokaz na putu kojim prolaze obitelji djece s teSko¢ama u razvoju u procesu ostvarivanja
prava na ranu intervenciju. Simpozij je namijenjen stru¢njacima razlicitih profila koji Zele
unaprijediti svoje spoznaje iz ovog podrudja, umreziti se s kljunim dionicima te podijeliti
iskustva i ideje iz prakse, s ciliem formiranja jos kvalitetnije mreze podrske i zaklju¢aka
koji ce se modi koristiti za buduca djelovanja u podrudju unaprijedena primjene rane
intervencije. Dodatno je simpozij namijenjen roditeljima i ¢lanovima obitelji koji su kljucni
partneri u primjeni rane intervencije usmjerene djetetu i obitelji.

Kljucne rijedi: rana intervencija, uloga socijalnog rada

Voditeljica simpozija: Marina Mili¢
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IZAZOVI EVALUACIJSKIH ISTRAZIVANJA U RANOJ INTERVENCLI -
METODOLOSKI, ORGANIZACIJSKI | ETICKI

Marina Mili¢
Pravni fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Studij socijalnog rada, Zagreb, Hrvatska;
mmilic@pravo.unizg.hr

Rana intervencija usluga je priznata Zakonom o socijalnoj skrbi u Republici Hrvatskoj od
2011. godine. Evaluacija kvalitete usluge rane intervencije moze biti izazovna i u sebi
ukljucuje perspektivu roditelja, ali i evaluaciju policy mjera koje se primjenjuju unutar
sustava ili izvan. Postavlja se pitanje kako evaluirati Sto se dogada u drzavii je li primjena
pojedine usluge uspjesna te tko su dionici koji mogu odgovoriti na ovo pitanje. U radu ée
se predstaviti dobivene spoznaje iz provedenih evaluacijskih istraZivanja u ovome
podrucju prikazom metodoloskih, organizacijskih i etickih izazova.

Kljucne rijeci: evaluacijska istrazivanja, rana intervencija, izazovi

Voditeljica simpozija: Irma Brkovi¢
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DOZIVLJAJIL, INICIJATIVE | ISKUSTVA DISKRIMINACIJE TRI BAKE | JEDNOGA
DJEDA PRILIKOM PRUZANJA PODRSKE UNUCIMA S TESKOCAMA U
RAZVOJU | NJIHOVIM OBITELJIMA

Dora Rob
Centar za odgoj i obrazovanje Cakovec, Cakovec, Hrvatska; robdorag@gmail.com

Ana Wagner Jakab
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska,
jakabwagnera@gmail.com

Natalija Lisak Segota
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska,
natalija.lisak@erf.unizg.hr

Bake i djedovi najcesca su neformalna podrska roditeljima djece s teSko¢ama u razvoju,
no oni sami ucestalo su nevidljivi i zaboravljeni korisnici podrske. Cilj istrazivanja bio je
dobiti uvid u znacajne dogadaje u zZivotnome tijeku baka i djedova djece s teSko¢ama u
razvoju u razdoblju od rodenja unuceta s teSkoc¢ama u razvoju do trenutka provodenja
ovoga istrazivanja te faktore koji doprinose tim znacajnim dogadajima. Kvalitativnom
analizom podataka kreiran je model znacajnih dogadaja i pripadajucih faktora za svakoga
od Cetiri sudionika. Faktori su bili podijeljeni na osobnu i odnosnu te razinu organizirane
druStvene podrske. Za svaki je znacajni dogadaj odredeno je li faktor pozitivan ili
negativan iz perspektive sudionika istrazivanja. S odredenim znacajnim dogadajima bili su
povezani jedinstveni doZivljaji i inicijative baka, odnosno djeda iz pojedine Zivotne price.
Nekoliko se dogadaja kroz Zivotne price obitelji djece s teSko¢ama u razvoju iz
perspektiva njihovih baka odnosno djeda pokazalo kao iskustvo diskriminacije. Dozivljaji
sudionika istrazivanja bili su ponajvise vezani uz znacajne dogadaje Podrska u obitelji,
Iskustvo sa sustavima podrske i Uocavanje odstupanja djeteta, a u svakome od navedenih
aspekata krucijalna je uloga i doprinos stru¢njaka iz podrudja rane intervencije. Inicijative
iz zivotnih prica svih sudionika ovoga istraZivanja bile su u¢estalo povezane sa znacajnim
dogadajem Podrska u obitelji, Sto obitelj dodatno stavlja u fokus prilikom pruzanja
podrske djeci s teSko¢ama u razvoju u najranijoj dobi. Iskustva diskriminacije primarno su
bila povezana sa znacajnim dogadajima Iskustvo podrske Sire zajednice u lokalnoj sredini te
iskustvom primljene sustavne podrske. Glavne su preporuke za poboljsanje kvalitete
podrske djeci s teSkoc¢ama u razvoju i njihovim obiteljima potreba za podizanjem kvalitete
sustavne podrske, informiranje o pravima i izvorima podrske, tumacenje teskoca unuceta
bakama i djedovima, edukacija djelatnika razlicitih pruzatelja podrske i clanova lokalne
zajednice, pristup pruzatelja podrske ¢lanovima obitelji i financijska pomo¢.

Kljucne rijeci: obiteljska kvaliteta Zivota, djeca s teSko¢ama u razvoju, bake i djedovi

Voditeljica simpozija: Irma Brkovi¢
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INFORMIRANOST PEDIJATARA O KONCEPTU RANE INTERVENCIJE U
DJETINJSTVU U ZUPANIJAMA FEDERACIJE BiH - IZAZOV S KOJIM SE
SUSRECEMO

Doris Rozi¢
Poliklinika Vitalis, Mostar, Bosna i Hercegovina; doris.rozicg7@gmail.com

Drazenka Blazi
Logopedsko rehabilitacijski centar Blazi, Zagreb, Hrvatska; blazidr@gmail.com

U Federaciji Bosne i Hercegovine provedeno je vrlo malo istrazivanja o ranoj intervenciji
te sam koncept rane intervencije u djetinjstvu (RiuD) nije u potpunosti zaZivio. Buduci da
su prvi stru¢njaci koji bi trebali prepoznati potrebu ukljucivanija djeteta i njegove obitelji u
proces RiuD te ih uputiti na adekvatne programe rane intervencije upravo pedijatri,
provedeno je istrazivanje o informiranosti pedijatara o konceptu RiuD u Federaciji BiH.
Podaci su se prikupljali anketnim upitnikom izradenim za potrebe ovog istrazivanja. U
istrazivanju su sudjelovali pedijatri iz svih Zupanija Federacije BiH (N = 48). Rezultati su
pokazali da vedina pedijatara (81,3 %) smatra da su upoznati Sto sve obuhvaca koncept
RiuD, no gotovo 20 % pedijatara se nikada nije susrelo s pojmom RiuD. Usprkos visokom
postotku pedijatara koji smatraju da su upoznati s pojmom RiuD, odgovori na nekim
varijablama pokazuju drugacije rezultate. Pokazalo se da su pedijatri najbolje informirani
o potrebi multidisciplinarnoga tima u provodeniju rane intervencije, dok su najmanje
upoznati s Cinjenicom da termin rana intervencija nije sinonim za ranu terapiju. Kao
kandidate za ranu intervenciju, 50 % pedijatara ne bi ukljucilo obitelj u program rane
intervencije samo na temelju zabrinutosti roditelja za razvoj njihova djeteta. Preko 50 %
pedijatara (58,3 %) smatra da je ranu intervenciju najbolje provoditi u specijaliziranom
terapijskom prostoru, a ne u djetetovu domu. Na informiranost pedijatara o RiuD u BiH
ne utjece duljina radnog staza niti glavni izvor informiranja o ranoj intervenciji te nema
statisticki znacajnih razlika u informiranosti s obzirom na Zupaniju iz koje dolaze. Rezultati
ukazuju da je pedijatrijsko poznavanje koncepta rane intervencije u djetinjstvu jos uvijek
nedostatno te da je, u cilju kvalitetnijega pruzanja pedijatrijske usluge, potrebno vise
edukacija na tu temu.

Kljucne rijeci: pedijatri, rana intervencija u djetinjstvu, Federacija BiH

Voditeljica simpozija: Jasminka Markovi¢ i Drazenka Blazi
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POTPOMOGNUTA KOMUNIKACIJA U ZDRAVSTVU - DA MOGU BOLJE
RAZUMJETI | KOMUNICIRATI

Kristina Seli¢
Centar za djecu Zagreb, Zagreb, Hrvatska; kristina237.selic@gmail.com

Jasmina IvSac Pavlisa
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska; jivsac@erf.hr

Klara Popcevic
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska;
klara.popcevic@erf.unizg.hr

Sve su brojnija istrazivanja usmjerena na primjenu potpomognute komunikacije (PK) u
razli¢itim socijalnim situacijama, pa tako i tijekom zdravstvenih pregledaili boravka u
bolnici. Pozitivni u€inci PK na djecu koja ne mogu komunicirati na uobicajen nacin krecu
se u rasponu od lakSeg razumijevanja onoga Sto se od njih oCekuje i svojevrsne
predvidljivosti situacije do mogudcnosti izrazavanja razine i mjesta boli, osnovnih potreba
ili jednostavno ostvarene komunikacije sa zdravstvenim djelatnicima. Pregled literature
pokazuje da su se ucinkovitim alatima pokazale socijalne price, vizualni rasporedi,
komunikacijske putovnice kao i visokotehnoloski uredaji. Hemsley i suradnici (2013)
navode da djeca sa slozenim komunikacijskim potrebama rijetko imaju moguénost
aktivnoga sudjelovanja tijekom boravka u bolnici zbog cega roditelji pokazuju
zabrinutost. Zabrinutost roditelja se smanjuje kad zdravstveni djelatnici koriste
komunikacijske strategije i pritom se sluze djetetovim komunikacijskim sredstvima. Cilj je
istrazivanja prikupiti iskustva pedijatara (N = 40) koji djeluju na podrucju Hrvatske u
kontaktu s djecom sa slozenim komunikacijskim potrebama kao i najvece izazove iz
njihove perspektive. Za potrebe istrazivanja konstruiran je upitnik koji je distribuiran
pedijatrima online putem. Rezultati pokazuju da su pedijatri svjesni vaznosti prilagodbe
komunikacije s navedenom skupinom no izdvajaju vremenski pritisak koji prati njihov
radni ritam, kao i nedostatnu razinu znanja o potpomognutoj komunikaciji. Svega je
nekoliko pedijatara imalo priliku koristiti neke od alata PK. Pedijatri smatraju kako suim
potrebne edukacije u podrudju kako obiljezja razvojnih teskoda tako i na temu
potpomognute komunikacije. U radu e se, osim rezultata istrazivanja, prikazati neki od
primjera primjene potpomognute komunikacije u zdravstveno sustavu te e se naglasiti
potreba za interdisciplinarnom suradnjom i povezivanjem strucnjaka s ciljem ostvarivanja
prava djece rane dobi i njihovih obitelji na komunikaciju.

Klju¢ne rijeci: potpomognuta komunikacija, pedijatri, zdravstvo, izazovi, slozene
komunikacijske potrebe

Voditeljica simpozija: Jasmina Ivsac Pavlisa

68


mailto:kristina237.selic@gmail.com
mailto:jivsac@erf.hr

KAKO DIJAGNOZA AUTIZMA OBLIKUJE PERCEPCIJU PONASANJA DJECE
KOD ODGOJITELJA

Sanja Simle3a
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska;
s.simlesa@gmail.com

Stela Zidar
Logopedski kabinet LogovjeZbaonica, Zagreb, Hrvatska; stela.zidar@gmail.com

Maja Cepanec
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska;
mcepanec@gmail.com

(sazetak u okviru panel-rasprave Jednake mogucnosti za sve? 1zazovi inkluzije u vrti¢ima
i Skolama)

Istrazivanja pokazuju da svijest o dijagnozi ¢esto pozitivno oblikuje stavove odraslih,
uklju€ujuci i odgojno-obrazovne djelatnike, prema djeci s teSko¢ama u razvoju. Cilj ovoga
istrazivanja bio je dublje istraziti kako odgojitelji percipiraju razlicita ponasanja djece,
ovisno o tome imaju li informaciju o dijagnozi poremecaja iz spektra autizma (PSA) ili
vjeruju da je dijete tipi¢cnoga razvoja. Ponasanja su bila podijeljena u tri kategorije:
komunikacijska obiljeZja (A), ponavljaju¢a ponasanja (B) i neutralna ponasanja. U
istrazivanju je sudjelovalo 100 odgojitelja, od kojih su odgojitelji u prvoj skupini bili
informirani da dijete ima dijagnozu PSA, a odgojitelji u drugoj skupini su bili neinformirani
o dijagnozi PSA, odnosno imali su dojam da se radi o djetetu tipi¢cnoga razvoja. Rezultati
su pokazali da su odgojitelji iz prve skupine pozitivnije ocijenili odredena ponasanja djece
u usporedbi s drugom skupinom — primjerice, kada se dijete sa PSA-om igralo samo,
smijalo kao reakciju na ozljedu drugog djeteta ili kada je odgojitelj iskljucio glazbu kako bi
umanjio djetetovu nelagodu. S druge strane, obje su skupine podjednako pozitivho
ocijenile neutralna ponasanja, poput samostalne pripreme za igraliSte, pranja ruku i
odlaska u blagovaonicu. Ovi rezultati sugeriraju da informacija o dijagnozi PSA-a ne utjece
na percepciju neutralnih ponasanja, ali pomaze odgojiteljima u boljemu razumijevanju
uzroka i konteksta izazovnih ponasanja. Nalazi istiCu vaznost educiranja i informiranja
odgojitelja o dijagnozi PSA-a, jer to znanje moze obogatiti njihovu percepciju i unaprijediti
reakcije na ponasanja djece, pridonosedi inkluzivnijem i podrzavaju¢em obrazovhom
okruzeniju.

Klju¢ne rijeci: poremecaj iz spektra autizma (PSA), dijagnoza, odgojitelji, percepcija
ponasanja

Moderatorice panel-rasprave: Sanja Simle3a i Jasmina Stosi¢
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INKLUZIJA U ODGOJU | OBRAZOVANJU IZ PERSPEKTIVE STRUCNIH
SURADNIKA U OSNOVNOJ SKOLI

Jasmina Stosic
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska;
jasmina.stosic@erf.unizg.hr

Sanja Simle3a
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska;
s.simlesa@gmail.com

Jasmina IvSac Pavlisa
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska; jivsac@erf.hr

(saZzetak u okviru panel-rasprave Jednake mogucnosti za sve? Izazovi inkluzije u vrti¢ima
i Skolama)

Inkluziju u odgoju i obrazovanju jos uvijek gotovo svi dionici procesa shvacaju kao odgoj i
obrazovanje sve djece u redovnome vrticu ili Skoli, bez obzira na njihove Zivotne
okolnosti, karakteristike i teSkoce. Inkluzija bi trebala podrazumijevati okruzenje u
kojemu su osigurane prilagodbe u fizickoj okolini te prilagodbe nastavnih metoda i
kurikuluma, ali i kulturu, politiku i prakse koje ih Cine dostupnima svim ucenicima bez
diskriminacije. Definirana programska potpora, koja obuhvaca i primjerene programe
odgoja i obrazovanja ¢esto se ne provodi na nacin koji osigurava kvalitetu obrazovanja i
socijalnu inkluziju. U stvarnosti, pravo na ukljucivanje, kao i kvaliteta ukljucivanja te
usvajanja odgojno-obrazovnih ishoda ne ovisi o sustavnome pristupu podrsci uenicima s
teSko¢ama u razvoju, nego Cesto pociva na volji, motivaciji i pojedinacnim resursima
pojedine Skole, ali i pojedinih ucitelja i stru¢nih suradnika. Cilj je ovoga istrazivanja bio
utvrditi dobre prakse iizazove s kojima se susrecu strucni suradnici u odredivanju i
provedbi primjerenoga programa odgoja i obrazovanja za dijete. U istrazivanju su
sudjelovala 32 stru¢na suradnika s podru¢ja grada Zagreba: edukacijski rehabilitatori,
psiholozi, logopedi, socijalni pedagozi i pedagozi. Provedene su Cetiri fokus grupe, a
podaci su analizirani tematskom analizom. Izdvojene su sljedece teme: izazovi u
donoseniju i primjeni primjerenoga programa odgoja i obrazovanja, suradnja s roditeljima
i uciteljima te izazovi u postojecem sustavu podrske. Rezultati istraZivanja mogu posluziti
kao smjernica za kreiranje inkluzivne prakse i razvoj sustavnih rjeSenja koja ce osigurati
jednak pristup kvalitetnom obrazovanju za svu djecu.

Klju¢ne rijeci: ucenici s teSko¢ama, inkluzija, Skola

Moderatorice panel-rasprave: Sanja Simle3a i Jasmina Stosi¢
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SUDJELOVANJE DJECE S TESKOCAMA U RAZVOJU U OBITELJSKIM
AKTIVNOSTIMA

Anamarija Zic Rali¢
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska;
anamadrija.zic.ralic@erf.unizg.hr

Marijana Vrankic Pavon
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska;
marijana.vrankic.pavon@erf.unizg.hr

Obiteljske aktivnosti mogu dati vazan doprinos funkcioniranju obitelji i pozitivnom
razvoju djece, a ukljucuju zajedni¢ko provodenje slobodnog vremena, igranje drustvenih
igara, obiteljske obroke, proslave, zajednicko odrzavanje doma, zajednicke izlaske,
posjete i sl. Ovim radom Zeli se dobiti uvid u razlike u sudjelovanju djece s razlicitim
stupnjem teskoca u obiteljskim aktivnostima. Preciznije, utvrdit e se postoje li razlike u
obiteljskim aktivnostima medu djecom koja se Skoluju prema Cetiri mogucda oblika
Skolovanja djece s teSko¢ama u razvoju: redovitom programu uz individualizirani pristup,
redovitom programu uz prilagodbu sadrzaja i individualizirani pristup, posebnom
programu uz individualizirane postupke, posebnom programu za stjecanje kompetencija
u aktivnostima svakodnevnoga zZivota i rada uz individualizirane postupke. Procjenu
sudjelovanja djece s teSko¢ama u obiteljskim aktivnostima dali su njihovi roditelji (N =
347). Istrazivanjem su obuhvacdena djeca s razlicitim stupnjem i vrstom teskoca (N = 347),
oba spola, osnovnoskolske dobi. KoriSten je Upitnik obiteljskih aktivnosti. Rezultati
govore kako su djeca s teSko¢ama u razvoju koja se Skoluju prema posebnom programu
za stjecanje kompetencija u aktivnostima svakodnevnoga Zivota i rada uz
individualizirane postupke znacajno manje uklju¢ena u obiteljske aktivhosti u odnosu na
djecu s teSko¢ama koja se Skoluju po dva oblika redovitoga programa uz individualizirani
pristup (s prilagodbom sadrzaja i bez nje). To se odnosi na ukupno promatrane obiteljske
aktivnosti, kao i na druzenje unutar obitelji, aktivnosti oko doma i trpeze, kao i druzenje s
drugima. Djeca koja se skoluju po posebnom programu za stjecanje kompetencija u
aktivnostima svakodnevnoga zivota i rada imaju kompleksnije poteskoce u
svakodnevnom funkcioniranju i zahtijevaju vise podrske u obrazovnom procesu. S
obzirom na slabiju socijalnu uklju¢enost i mogucnost sudjelovanja u razlicitim
aktivnostima u zajednici, obiteljske aktivnosti za ovu djecu mogu predstavljati klju¢an
razvojni poticaj. Dobiveni rezultati upucuju na potrebu pruzanja podrske roditeljima kako
bi svoju djecu s teSko¢ama u razvoju koja trebaju vise podrske u funkcioniranju vise
ukljucili u obiteljske aktivnosti.

Klju€ne rijeci: djeca s teSko¢ama u razvoju, roditelji, obiteljske aktivnosti, odgojno-
obrazovni programi za djecu s teSko¢ama u razvoju

Voditeljice simpozija: Ana Wagner Jakab i Jasmina Stosi¢
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SOCIJALNI RADNIK KAO DIO TIMA U RANOJ INTERVENCUI POLIKLINIKE
SUVAG

Bozica Vukmanovi¢ Mehic
Poliklinika za rehabilitaciju slusanja i govora SUVAG, Zagreb, Hrvatska;
bvukmanovic@suvag.hr

Katarina Pavici¢ Dokoza
Poliklinika za rehabilitaciju sluSanja i govora SUVAG, Zagreb, Hrvatska; kpavicic@suvag.hr

Poliklinika SUVAG zdravstvena je ustanova u kojoj se provodi poliklinicko-konzilijarna
zdravstvena zastita osoba svih dobnih skupina. Proces dijagnostike podrazumijeva
preglede lije¢nika nekoliko specijalnosti, magistara logopedije, klini¢kog psihologa /
psihologa kako bi se u procesu donoSenja dijagnoze uzele u obzir sve specifi¢nosti
razvoja koje mogu rezultirati trenutnom klini¢kom slikom. Socijalni radnik dio je Sirega
dijagnostickog tima, ali i neizostavan dio procesa nakon sto je dijete uklju¢eno u
rehabilitaciju u bilo kojem odjelu Poliklinike SUVAG. Njeguje se interdisciplinarni i
transdisciplinarni pristup. Poslovi socijalnoga radnika odnose se na savjetovanje
roditelja/udomitelja/skrbnika djece o pravima koja mogu ostvariti, uzimanju socijalne
anamneze, pracenju rehabilitacije djeteta i obiteljske dinamike te zastiti njegovih prava,
kao i povezivanju s pruzateljima usluga u zajednici ako se ukaze potreba za tim. Najvedi
broj korisnika usluga Poliklinike SUVAG su djeca s oStecenjem sluha ili razlicitim govorno-
jezi¢nim i komunikacijskim poremedajima. Uzimajudi u obzir vaznost obiteljskoga
okruZenja i djetetova funkcioniranja u uzoj i Siroj obitelji i utjecaja tog funkcioniranja na
rehabilitacijske ishode, jasna je vaznost strucnjaka koji je spona izmedu ambulantnih i
ku¢nih uvjeta. Pri tome je ne manje vazna i ¢injenica da je upravo socijalni radnik strucnjak
koji roditeljima/skrbnicima esto objasnjava i sloZzene pravne propise vezane uz njihova
prava, kao i prava djeteta s teSko¢ama. U ovome radu cilj nam je prikazati specifi¢cnosti
rada socijalnoga radnika u kontekstu rada s djecom rane kronoloske dobi koji su ukljuceni
u proces dijagnostike i rehabilitacije primarno u Centru za ranu intervenciju i podrsku u
zajednici i Dje¢jem vrticu Poliklinike SUVAG.

Klju¢ne rijeci: ostecenje sluha, govorno-jezi¢ni poremecaji, komunikacijski poremecaji,
socijalni radnik, rehabilitacija
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RAZVOJNI ISHODI NEDONOSCADI: PREDSTAVLJA LI BLIZANACKA
TRUDNOCA DODATAN CIMBENIK RIZIKA?

Ana Bogdani¢
KBC Zagreb, Zagreb, Hrvatska; abogdani@gmail.com

Gordana Kerestes
Filozofski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska; gkerestes@{fzg.hr

Lucija Duvnjak
KBC Zagreb, Zagreb, Hrvatska; lucija.duvnjak@gmail.com

Ruza Grizelj
KBC Zagreb, Zagreb, Hrvatska; rgrizelj@yahoo.com

U populacijskim istrazivanjima prevalencija neurorazvojnih teskoca dosljedno je visa u
populaciji djece rodene iz blizanackih u usporedbi s djecom rodenom iz jednoplodnih
trudnoca. To se povezuje s ¢injenicom da se blizanci ¢eS¢e radaju prijevremeno i s nizom
porodajnom tezinom, a Sto su poznati ¢imbenici rizika za kasnije razvojne teskoce. lako
novija istrazivanja pokazuju male ili nikakve razlike u razvojnim ishodima izmedu
blizanaca i djece rodene iz jednoplodnih trudnoca kada se kontroliraju gestacijska dob i
porodajna tezina, i dalje postoje oprecni rezultati. Takoder, jos uvijek nije jasno
predstavljaju li odredene karakteristike blizanaca (poput korioniciteta, redoslijeda
rodenja i razlike u porodajnoj tezini) dodatne razvojne rizike. Cilj je ovoga istrazivanja
usporediti razvojne ishode djece rodene iz blizanackih i jednoplodnih trudnoca u kohorti
nedonoscadi rodene prije 34. tjedna gestacije, u dobi od 2 godine te razvojne ishode
blizanaca s obzirom na njihov red rodenja. U istrazivanje je uklju¢eno 113 nedonos¢adi (od
Cega 34 blizanca) rodene izmedu sije¢nja 2015. i listopada 2022., koja su lije¢ena i pracena
u Klinickom bolnickom centru Zagreb. Iz istrazivanja su isklju¢ena djeca s razvojnim
malformacijama, genetskim sindromima te ona koja su rodena iz blizanackih trudnoca u
kojima je jedan od blizanaca preminuo. Razvojna procjena provedena je u korigiranoj dobi
od 24 mjeseca pomocu Bayley-lll ljestvica ranoga razvoja. Rezultati su pokazali da u dobi
od 24 mjeseca nije bilo znacajnih razlika u kognitivnim, jezi¢nim ili motorickim ishodima
izmedu nedonoscadi rodene iz blizanackih i jednoplodnih trudnoca, niti je redoslijed
rodenja utjecao na razvojne ishode blizanaca. Nasi su nalazi u skladu s prethodnim
istrazivanjima koja nisu utvrdila razlike u razvojnim ishodima izmedu nedonoscadi rodene
iz viSeplodnih i jednoplodnih trudnoda. Ovi rezultati sugeriraju da sama blizanacka
trudnoda ne povecava razvojni rizik iznad onoga koji nosi prijevremeno rodenje te mogu
doprinijeti boljem razumijevanju ¢imbenika koji utjecu na razvoj blizanaca.

Klju¢ne rijeci: blizanci, razvojni ishodi, nedonoscad
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TRANZICIJA DJECE S TESKOCAMA U RAZVOJU 1Z DJECJEG VRTICA U
OSNOVNU SKOLU

Blanka Brdaric
Nastavno-klinicki centar Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu,
Zagreb, Hrvatska, Zagreb, Hrvatska; blanka.brdaric@erf.unizg.hr

Marina Simanovi¢
Hrvatska udruga za ranu intervenciju u djetinjstvu, Zagreb, Hrvatska;
marina.simanovic@hurid.hr

(saZzetak u okviru panel-rasprave Jednake mogucnosti za sve? Izazovi inkluzije u vrti¢ima
i Skolama)

Tranzicija djece s teSko¢ama u razvoju iz djecjeg vrti¢a u osnovnu sSkolu predstavlja
klju€an prijelaz u obrazovnom sustavu koji zahtijeva posebnu paznju i pripremu. U praksi
je tranzicijski plan za dijete rijedak te ovisi o suradnji roditelja i stru¢njaka predskolske i
Skolske ustanove, kao i o pojedinacnim inicijativama struc¢njaka. Cilj je ovoga istrazivanja
bio utvrditi trenutno, ali i pozeljno stanje pruzanja podrske u tranziciji djece s teSko¢ama
u razvoju. Provedene su fokus grupe u kojima su sudjelovali stru¢ni suradnici zagrebackih
djedjih vrti¢a i osnovnih skola te su istrazeni trenutni protokoli, razmjena podataka,
suradnja izmedu institucija i uloga roditelja u procesu tranzicije. U prvome dijelu
provedbe fokus grupa raspravljeni su postojedi protokoli, prepreke u trenutnoj praksi,
zadovoljstvo sudionika trenutnim stanjem i mogucnosti unaprjedenja tranzicije. Posebna
paznja posvecena je pitanjima razmjene informacija izmedu djegjih vrtic¢a i Skola,
uklju€ujuci tko sve sudjeluje u prikupljanju i dijeljenju podataka. Takoder, istrazeni su
faktori koji utjeCu na angazman roditelja u ovome procesu, s ciljem stvaranja Sto
kvalitetnije podrske djeci u prijelazu. U drugome je dijelu analizirano pozeljno stanje,
odnosno razvoj jasnoga i detaljnoga protokola za tranziciju koji bi sadrzavao sve
relevantne informacije o djetetu, ukljucujudi specificne potrebe i podrsku koju dijete
zahtijeva, kako bi se osigurao optimalan prijelaz i kontinuitet obrazovnoga procesa.

Kljucne rijedi: tranzicija iz djedjeg vrti¢a u osnovnu skolu, djeca s teSko¢ama u razvoju,
suradnja izmedu institucija, protokol
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PODRSKA LIJECNICIMA STOMATOLOZIMA U RADU S DJECOM S
RAZVOJNIM ODSTUPANJIMA | TESKOCAMA

Jadranka Bubi¢
Senzo, privatna edukacijsko-rehabilitacijska praksa, Zadar, Hrvatska, erp.senzo@gmail.com

Danijela Budimir Cirjak
Osnovna skola Vostarnica Zadar, Senzo, privatna edukacijsko-rehabilitacijska praksa,
Hrvatska, danijela.budimir13@gmail.com

Komunikacija je klju¢na za uspjesnu interakciju, osobito u zdravstvenome okruzeniju.
Djeca s razvojnim teSko¢ama Cesto imaju teskoce u komunikaciji, Sto moze otezati
pristup i provodenje stomatoloske skrbi. Lije¢nici dentalne medicine ¢esto nisu dovoljno
educirani o alternativnim komunikacijskim strategijama, Sto dodatno otezava suradnju s
djecom s teSko¢ama u razvoju. S ciliem poboljSanja dostupnosti i kvalitete stomatoloske
skrbi za djecu s teSko¢ama, unutar kolegija Klini¢ki praktikum u okviru Specijalistickog
studija Rana intervencija u edukacijskoj rehabilitaciji, proveden je projekt ,,Podrska
lije¢nicima dentalne medicine u radu s djecom s razvojnim odstupanjima i teSko¢ama*“.
Projekt je bio usmjeren na poboljsanje komunikacije izmedu lijecnika i djece te
olaksSavanje pristupa stomatoloskim uslugama kroz edukaciju i razvoj prilagodenih alata.
Projekt je proveden na podrucju Zadarske Zupanije, a njegov sredisnji dio bila je izrada
komunikacijske knjiZice sa slikovnim prikazima stomatoloskih postupaka radi olaksavanja
komunikacije u stomatoloskom okruzenju. Kako bi se lijecnici upoznali sa specifi¢nostima
djece s teSko¢ama i njihovim komunikacijskim obiljezjima, organizirano je i edukativno
predavanje kojemu se odazvalo 26 lije¢nika dentalne medicine. Zainteresiranim
sudionicima podijeljene su komunikacijske knjizice. Evaluacija predavanja pokazala je da
su pocetna znanja lijecnika o specificnostima djece s teSko¢ama te komunikacijskim
strategijama bila na relativno niskoj razini. Povratne informacije sudionika istaknule su
kao najveleizazove rad s djecom s poremecajem iz spektra autizma kod kojih su uz
komunikacijske cesto prisutne i senzoricke teskoce, Sto dodatno otezava kvalitetno
pruzanje stomatoloskih usluga. S ciljem prikupljanja informacija o korisnosti same
knjizice, lijecnici su nakon njene primjene ispunili online evaluacijski upitnik, a rezultati
evaluacije pokazali su kako je vizualna podrska olaksala izvodenje stomatoloskih zahvata,
potvrdujudi njezinu prakti¢nu vrijednost u dentalnoj skrbi djece s teSkoc¢ama. Rezultati
projekta ukazuju na potrebu sustavne edukacije lije¢nika dentalne medicine te daljnjeg
istrazivanja ¢imbenika koji mogu doprinijeti kvalitetnijoj stomatoloskoj skrbi za djecu s
razvojnim teskocama.

Klju€ne rijeci: komunikacija, razvojne teSkoce, stomatoloska skrb, potpomognuta
komunikacija
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UTJECAJ ZNANJA | ISKUSTVA LIJECNIKA DENTALNE MEDICINE NA
PRUZANJE USLUGA DJECI S DIJAGNOZOM POREMECAJA 1Z SPEKTRA
AUTIZMA

Danijela Budimir Cirjak
Osnovna skola Vostarnica Zadar, Senzo, privatna edukacijsko-rehabilitacijska praksa,
Hrvatska, danijela.budimir13@gmail.com

Oralno zdravlje sastavni je dio op¢ega zdravlja i znacajno utjece na kvalitetu zZivota.
Unatoc vaznosti stomatoloske skrbi, pruzanje usluga djeci s dijagnozom poremecaja iz
spektra autizma (PSA) predstavlja izazov, kako zbog specifi¢nih potreba djece, tako i
zbog prepreka u zdravstvenome sustavu. Dostupna istrazivanja pokazuju da lijecnici
dentalne medicine Cesto nisu dovoljno educirani za rad s ovom populacijom, dok
senzoricke i komunikacijske teskode, kao i ograni¢ene mogucnosti prilagodbe okoline
dodatno otezavaju pruzanje adekvatne skrbi. Kako bi se ispitalo u kojoj mjeri znanja i
iskustva lijeCnika dentalne medicine utjecu na kvalitetu i dostupnost stomatoloske skrbi,
u okviru specijalistickoga rada na poslijediplomskom specijalistickom studiju Rana
intervencija u edukacijskoj rehabilitaciji, provedeno je anonimno istrazivanje na uzorku od
208 lijecnika dentalne medicine u Republici Hrvatskoj. Podaci su analizirani kvantitativnim
metodama. Rezultati su pokazali da vecina sudionika nije stekla dovoljno znanja o PSA
tijekom formalnoga obrazovanja, ali iskazuje visoku motivaciju za dodatnom edukacijom.
Lije¢nici dentalne medicine s iskustvom rada s djecom s dijagnozom PSA procjenjuju
vlastite kompetencije visSima u odnosu na kolege bez tog iskustva. Istrazivanjem su
identificirane najces¢e prepreke za uspjeSno pruzanje potrebnih usluga, koje u prvomu
redu ukljucuju nedostatak vremena i resursa, ogranicene mogucnosti prilagodbe
stomatoloskih ordinacija te izazove u komunikaciji s djecom. Uz prepreke, utvrdene su i
strategije podrske te vazni ¢cimbenici koji omogucuju kvalitetno pruzanje stomatoloskih
usluga. Dobiveni rezultati upucuju na potrebu unapredenja obrazovnih programa,
sustavne edukacije o strategijama prilagodbe i komunikacije s djecom s dijagnozom PSA
te poboljSanja infrastrukturnih uvjeta u stomatoloSkim ordinacijama. Multidisciplinarni
pristup i suradnja izmedu zdravstvenih djelatnika, roditelja i stru¢njaka iz podrugja
edukacijske rehabilitacije klju¢ni su za osiguravanje dostupne, kvalitetne i u¢inkovite
stomatoloske skrbi za djecu s dijagnozom PSA.

Klju¢ne rijeci: poremecaj iz spektra autizma, stomatoloska skrb, lijecnici dentalne
medicine, edukacija
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KOLIBRUJEV LET OD 2008. DO DANAS - RANA INTERVENCIJA U COO VINKO
BEK

Andela Ceprnja
Centar za odgoj i obrazovanje Vinko Bek, Zagreb, Hrvatska; andelaceprnja@outlook.com

Anita Lukid
Centar za odgoj i obrazovanje Vinko Bek, Zagreb, Hrvatska; anita.lukic@skole.hr

Centar za odgoj i obrazovanje Vinko Bek dugi je niz godina radio s djecom s oSte¢enjem
vida predskolske dobi (od pete godine) kada je uocena potreba da se rad prosiri i na one
najmlade. Projektom Kolibri (2008.- 2011.) koji je raden u partnerstvu s nizozemskom
organizacijom Royal Dutch Visio pocelo se s temeljitim pripremama za uvodenje rane
intervencije u djelatnost Centra. Projekt Kolibri otvorio je vrata rane intervencije za djecu
s ostecenjem vida i njihove obitelji ¢ime je stvoren temelj za uslugu koja se i danas razvija
u okviru Centra Vinko Bek. Tijekom implementacije ovoga projekta 2010. godine
osigurana je oprema i prostor za rad u dva regionalna centra — danas Odjel integracije
Split i Odjel integracije Osijek. Time je simbolicki oznaden pocetak kontinuiranoga rada s
djecom od rodenja do zrele dobi ¢ime je Centar Vinko Bek uspostavio dugoro¢nu uslugu
rane intervencije. Cetrnaest godina nakon zavrietka projekta postavlja se pitanje: kakav
je trenutacni utjecaj ovoga projekta na razvoj usluge rane intervencije u Centru Vinko
Bek? Koliko je djece i obitelji obuhvadeno naSom uslugom? Kakve su danas frekvencije
pruzanja usluga, duzine lista ¢ekanja te opremljenost nasih prostora? Na koji nacin
kontinuirano razvijamo nasu uslugu i pruzamo podrsku roditeljima i obiteljima djece s
ostecenjem vida? Dokud smo stigli i Cemu tezimo?

Klju¢ne rijeci: rana intervencija; djeca s oStecenjem vida; razvoj usluge
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KAKO | KOLIKO DOSLJEDNO RODITELJI PRIMJENJUJU SAVJETE
STRUCNJAKA?

Zorana Dedi¢
Op¢a bolnica Dubrovnik, Dubrovnik, Hrvatska; zoranao4o07@gmail.com

Alma DZanovi¢ Mateljan
Obrt za usluge KORAK, Dubrovnik, Hrvatska; dzanovicmateljan@gmail.com

Razvojne bihevioralne intervencije u prirodnome okruzenju (Naturalistic Developmental
Behavioral Interventions — NDBI) predstavljaju suvremen pristup u bihevioralnoj analizi
ponasanja, koji integrira razvojne i bihevioralne principe u radu s djecom s poremecajem
iz spektra autizma (PSA). Razvojne bihevioralne intervencije u prirodnome okruzenju
(NDBI) temelje se na uenju kroz igru u prirodnome okruZenju, prilagodavanju strategija
individualnim razvojnim potrebama djeteta te poticanju njegova aktivhog sudjelovanja
slijededi njegove interese. Umjesto umjetnih nagrada koriste se prirodna potkrepljenja, a
klju¢nu ulogu u intervenciji imaju roditelji. Naglasak je na razvoju socijalne komunikacije i
prilagodbi ponasanja prema principima primijenjene bihevioralne analize. Vazan aspekt
navedenih pristupa je sustavno pracenje napretka te procjena to¢nosti implementacije
strategija koje koriste roditelji i stru¢njaci, ¢ime se osigurava dosljednost i u¢inkovitost
intervencije. Predavanje je usmjereno na procjenu tocnosti provedbe NDBI strategija koje
koriste roditelji, s posebnim naglaskom na njihovu klju¢nu ulogu u intervenciji. Analizirat
¢e se videozapisi interakcije roditelja i djeteta, pri Cemu ¢e se procjenijivati preciznost
primjene strategija u skladu sa stru¢nim smjernicama. Osim analize videomaterijala,
raspravit ¢e se 0 metodama kojima strucnjaci mogu sustavno pratiti, ocjenjivati i
unaprijediti roditeljsku provedbu NDBI strategija. Cilj je osnaziti roditelje u pruzanju
ucinkovite podrske djetetu te osigurati dosljednost i visoku kvalitetu intervencije.

Klju¢ne rijeci: razvojne bihevioralne intervencije u prirodnom okruzeniju, roditeljska
implementacija intervencije, mjerenje
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STO O LOGOPEDSKOJ TERAPIJI MOZEMO NAUCITI OD RODITELJA?

Lea Dobrec
Fakultet za logopediju SveuciliSta u Rijeci, Rijeka, Hrvatska; lea.dobrec@uniri.hr

Maja Keli¢
Fakultet za logopediju SveuciliSta u Rijeci, Rijeka, Hrvatska; maja.kelic@uniri.hr

Danas logopedi sve viSe prepoznaju klju¢nu ulogu roditelja u procjeni i terapiji
komunikacijskih i jezicno-govornih poremecaja kod djece. Zadnjih nekoliko desetlje¢a u
logopediji se razvijaju terapijski pristupi usmjereni na obitelj i koncept tzv. suradnicke
prakse. lako se ona pokazala klju¢nom za postizanje optimalnih terapijskih ishoda, njezina
provedba u praksi nije uvijek jednostavna. Roditeljska olekivanja, percepcija vlastite
uloge i stupanj ukljucenosti variraju, Sto moze utjecati na uspjesnost logopedske terapije.
Brojna istrazivanja ispituju cimbenike koji pridonose udinkovitosti logopedske terapije pri
cemu se klju¢nima pokazuju roditeljski stavovi o ulozi logopeda, osjec¢aj odgovornosti za
djetetov jeziCno-govorni razvoj, prethodna iskustva s logopedskom terapijom,
komunikacijski stil i pristup logopeda, zahtjevi logopedske terapije te njezina izvedivost u
svakodnevnom Zivotu, dostupnost logopedskih usluga te drugi organizacijski cimbenici,
ali i neki socio-ekonomski i kulturoloskim ¢imbenici. Istrazivanja su pokazala i nesklad
izmedu roditeljskih ocekivanja i logopedskih praksi, $to dodatno upucuje na vaznost
razumijevanja roditeljskih perspektiva u cilju poboljsanja terapijskoga procesa i jacanja
suradnje izmedu roditelja i logopeda. Cilj ovoga kvalitativnog istrazivanja bio je ispitati
roditeljska iskustva i stavove o logopedskoj terapiji u Hrvatskoj, s naglaskom na njihova
ocekivanja, cimbenike koji utjecu na zadovoljstvo terapijom i razinu uklju¢enosti u
terapijski proces. Provedeni su polustrukturirani intervjui s 10 roditelja djece ukljucene u
logopedsku terapiju u sustavu odgoja i obrazovanja, sustavu socijalne skrbi ifili u
privatnom sektoru na podrucju grada Rijeke i okolice. Svi intervjui su snimani i
transkribirani u cijelosti, a zatim analizirani metodom tematske analize kako bi se
identificirali klju¢ni obrasci u roditeljskim stavovima i iskustvima. Rezultati naglasavaju
vaznost prilagodbe terapijskih pristupa potrebama obitelji, ja¢anja komunikacije izmedu
roditelja i logopeda te osiguravanja podrske koja omogucuje njihovu aktivnu uklju¢enost
u terapijski proces. Razumijevanje roditeljskih perspektiva klju¢no je za unapredenje
suradnicke prakse i uskladivanje terapijskih ciljeva, cime se moze povecati ucinkovitost
logopedske terapije i postidi bolji ishodi za djecu s komunikacijskim i jezi€no-govornim
teSko¢ama.

Klju¢ne rijeci: logopedska terapija, roditelji, suradnicka praksa
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POTREBE | PROBLEMI RODITELJA/SKRBNIKA DJECE S RAZVOJNIM
RIZICIMA | TESKOCAMA RANE | PREDSKOLSKE DOBI U KARLOVACKO)J
ZUPANUJI

Nicol Dotli¢
Centar za pruZanje usluga u zajednici Ozalj, Ozalj, Hrvatska; nicol.dotlic@gmail.com

Lucija Cori¢
Centar za odgoj i obrazovanje Vinko Bek, Zagreb, Hrvatska; lucijabatinic@hotmail.com

Andrea Peri¢
Centar za pruzanje usluga u zajednici Zagrebacki centar za neovisno Zivljenje, Zagreb,
Hrvatska; dejaperic16@gmail.com

Nives Mrkonijic¢
Centar za pruZanje usluga u zajednici Mali dom, Zagreb, Hrvatska; nivesm@malidom.hr

Silvija Neki¢
Dnevni centar za ranu intervenciju i podrsku djeci s teSkocama u razvoju Stancic, Hrvatska;
nekicsilvija@gmail.com

Roditeljstvo je jedno od najvaznijih i najizazovnijih iskustava u Zivotu svakog pojedinca.
Roditelji djece s teSko¢ama vrlo su Cesto izloZeni vecoj razini stresa u odnosu na roditelje
djece tipicnoga razvoja, s obzirom na to da se od njih o¢ekuje veci angazman tijekom
brige za dijete. Svakodnevica roditelja i skrbnika Cesto je vrlo izazovna, od pronalaska
pravovremene stru¢ne pomoci do suocavanja s osjecajem osamljenosti, iscrpljenosti i
nemodi. Cilj je ovoga istrazivanja bio utvrditi potrebe, ali i probleme s kojima se suocavaju
roditelji/skrbnici djece s razvojnim rizicima i teSko¢ama u Karlovackoj Zupaniji. Uzorak je
ukljucivao 30 sudionika koji su ispunili online anketni upitnik o potrebama i problemima
roditelja/skrbnika djece s razvojnim rizicima i teSko¢ama rane i predskolske dobi.
Rezultati istrazivanja pokazali su da je roditeljima najzahtjevnije nositi se s prihvacanjemi
trajnosti dijagnoze, razumijevanjem iste te briga i neizvjesnost za buduc¢nost njihovog
djeteta. Njihove glavne zabrinutosti vezane su uz moguce zdravstvene komplikacije kod
njihova djeteta i odbacivanje okoline. Vedina roditelja smatra da njihovo dijete dobiva
dovoljno dobru podrsku stru¢njaka, ali izvjeStavaju o potrebi psiholoske podrske za sebe.
U najvecoj mjeri izvjeStavaju o zelji za prihvacanjem djeteta, razumijevanjem teSkoce i
ukljucivanjem djeteta u aktivnosti zajednice. Razumijevanje potreba roditelja i skrbnika
klju¢no je za osiguravanje podrske koja odgovara stvarnim zivotnim izazovima s kojima se
suocavaju. Upravo zato vazno je sustavno prikupljati informacije koje ¢e pruziti dublji uvid
u njihova iskustva, prepoznati klju¢ne probleme i identificirati oblike podrske koji ¢e im
najvise pomodi.

Klju¢ne rijeci: djeca s teSko¢ama, djeca s razvojnim rizikom, potrebe roditelja, problemi
roditelja
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IDENTIFIKACIJA SENZORNIH ODSTUPANJA U OBRADI | INTEGRACUJI
OSJETILNIH INFORMACIJA: STO DALJE?

Blanka Gilja
Centar za rehabilitaciju Silver, Zagreb, Hrvatska; blansiz@hotmail.com

Lea Balja Pancirov
Centar za rehabilitaciju Silver, Zagreb, Hrvatska; leabalja@gmail.com

U Centru za rehabilitaciju Silver provodi se Program poticanja senzorne integracije u ranoj
intervenciji 0-3, a ukljuuje sveobuhvatnu procjenu i utvrdivanje senzorickih teskoca kod
djece rane dobi koja imaju i/ili nemaju ustanovljen neourorizik ili teSkoce u razvoju, a
pokazuju ponasanja koja u podlozi mogu imati atipi¢nu osjetilnu obradu. Postupci
poticanja senzoricke integracije provode se u radu s roditeljima u aktivnostima
svakodnevnoga zZivota.

U tipi¢nom razvoju dojenceta osjetilna iskustva oblikuju nacin na koji ¢e dojence
prepoznavati osjecaje iz tijela kao Sto su glad, Zed, temperatura, ali i anticipirati
informacije o poloZaju tijela i kretanju iz vestibularnoga i proprioceptivhoga sustava.
Takoder, dojence dozivljava i informacije izvan tijela kroz dodir, vid, miris, okus i sluh.
Perceptivno osjetilno iskustvo svakodnevno se nadograduje olakSavajudi uenje i
prilagodbu na izazove okoline. Kod vecine dojencadi ovaj je proces kontinuiran i nastavlja
se nevjerojatnom brzinom, nesvjesno, ali uravnotezeno, kako bi adaptivni odgovori bili
najucinkovitiji kroz svakodnevne situacije (Smith Roley S., Singer M., Roley A., 2016).
Pojavnost teskoca senzoricke obrade visoka je kod djece s neurorazvojnim
poremecajima, a povezana je s potesko¢ama regulacije, paznje, uenja i ponasanja.
Medutim, studije sugeriraju da ti poremecaji mogu biti prisutni i kod djece koja se tipi¢no
razvijaju, dosezudi stope prevalencije od 10 do 20 % (Galiana A., Flores-Ripoll J.M., Benito-
Castellanos P.J., Villar-Rodriguez C., Vela-Romero M., 2020). Ipak, objavljene studije
uglavnom su provedene u neeuropskim zemljama, a za hrvatsku djecju populaciju ne
postoje podatci o pojavnosti senzorickih teSkoca, kao ni standardizirani instrumenti
procjene.

Cilj je ovoga rada istraziti ucestalost poteskoca senzoricke obrade na slu¢ajnome uzorku
kod djece rane dobi u redovnim jasli¢kim skupinama vrti¢a Grada Zagreba. Instrument za
identifikaciju senzorickih specifi¢nosti kod djece rane dobi su upitnici Senzorni profil-2
(SP2) 12-35 i Upitnik: ZapaZanja odgojitelja.

Klju¢ne rijeci: rana rana dob, teSkoce senzoricke integracije, poticanje
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TRANZICIJA 1Z POSEBNOG U REDOVAN DJECJI VRTIC - PRIKAZ PRIMJERA
DOBRE PRAKSE

Elizabeta Hanicar
Centar za autizam, Osijek, Hrvatska, elizabeta87@gmail.com

Tijekom Zivota svi prolazimo kroz brojne promjene, odnosno tranzicije. One su sastavni
dio naSega Zivota. Tranzicija donosi promjene te predstavlja velik izvor stresa. Polazak u
djedji vrti¢ ubraja se u prve tranzicije. Djeca s teSko¢ama u razvoju izloZzena su ve¢em
broju tranzicija koje narusavaju uspostavljene rutine i dovode do promjene u ponasanju,
Sto jos viSe dolazi do izraZzaja kod djece s autizmom zbog specificnosti same dijagnoze.
Cilj je ovoga rada prikazati primjer dobre prakse tranzicije djeteta s autizmom iz
posebnog u redovan djedji vrti¢ te ukazati na vaznost planiranja procesa tranzicije i
pruzanje podrske svim dionicima procesa tranzicije. Svrha ovoga rada jest doprinijeti
kvaliteti i povedanju ucestalosti planiranja procesa tranzicije te potaknuti suradnju
ustanova i stru¢njaka u izradi individualnih planova podrske za tranziciju.

Kljucne rijedi: dijagnoza, poremedaj iz spektra autizma, proces tranzicije, djedji vrtic
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RODITELJI KAO DIO RANE INTERVENCLE - RADIONICE ZA RODITELJE U
CENTRU ZA RANU REHABILITACIJU | PODRSKU U ZAJEDNICI POLIKLINIKE
SUVAG

Darija Hercigonja Salamoni
Poliklinika za rehabilitaciju slusanja i govora SUVAG, Zagreb, Hrvatska; dherc@suvag.hr

Lucija Punjek Zganec
Poliklinika za rehabilitaciju sluSanja i govora SUVAG, Zagreb, Hrvatska; Ipunjek@suvag.hr

Prema godisnjim statistikama Poliklinike SUVAG, potreba za ranom rehabilitacijom djece s
komunikacijskim i/ili jezi€no-govornim tesko¢ama veca je nego ikada. U vedini ustanova
koje pruzaju takav oblik podrske, roditelji nailaze na veliki izazov: period c¢ekanja na
ukljucivanje u tretman. S ciljem da se pruzi podrska roditeljima u tom periodu, voditeljica i
djelatnice Centra za ranu rehabilitaciju i podrsku u zajednici uocile su potrebu za
dodatnim sadrzajem za roditelje. Tijekom veljae 2025. provedena je anketa medu
roditeljima 26 djece koja su na listi za ukljudivanje u rehabilitacijske programe koje Centar
nudi. Anketom se pokusalo jasnije definirati kakav sadrzaj bi roditeljima u toj situaciji bio
najkorisniji. Uz navedeno pitanje otvorenoga tipa, u anketu je ukljucena Skala roditeljske
samoefikasnosti kao i kratki upitnik informiranosti roditelja o ranome razvoju djece.
Rezultati anketa ukazuju na veliku Zelju roditelja da pomognu svojoj djeci u komunikaciji,
razumijevanju i proizvodniji govora te noSenju s frustracijama koje su kod djece s
navedenim tesko¢ama Cesta pojava. Medutim, detektirana razina roditeljske
samoefikasnosti i znanja o prosje¢nome tijeku razvoja djece ukazuje na potrebu za
podrskom u tom procesu. Prema odgovorima roditelja isplaniran je ciklus od pet
radionica tijekom kojeg su logopedinje i psihologinje Centra s roditeljima obradivale teme
poput miljokaza u psihomotori¢kom, komunikacijskom, emocionalnom i jezi¢no-
govornom razvoju te mogudih odstupanja u istima, a naglasak je stavljen na prakti¢nim
smjernicama u poticanju komunikacijskoga i jezicno-govornoga razvoja te emocionalne
samoregulacije.

Klju¢ne rijeci: partnerstvo s roditeljima, informiranost roditelja, prakti¢ne smjernice,
prijenos znanja | iskustava
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ANALIZA RIZICNIH CIMBENIKA U RANOME DJETINJSTVU NA TEMELJU
SOCIJALNIH ANAMNEZA DJECE S RAZVIJENIM PROBLEMIMA U
PONASANJU

Sanja Horvati¢
Centar za pruZanje usluga u zajednici Pula-Pola, Pula, Hrvatska; sanja.horvatic@socskrb.hr

Daniela Bursic
Centar za pruZanje usluga u zajednici Pula-Pola, Pula, Hrvatska; daniela.bursic@socskrb.hr

Europska agencija za razvoj obrazovanja u podrucju posebnih potreba 2005. godine
definirala je klju¢ne karakteristike usluga rane intervencije u djetinjstvu. Medutim, u
ocjeni stanja u Republici Hrvatskoj Pravobraniteljica za djecu navodi kako je jos uvijek
dostatan broj pruzatelja usluga, usluge nisu dostupne, ne postoji univerzalni sustav
probira i upudivanja u programe rane intervencije te ne postoji sustav praenjau
podrudju rane intervencije i mehanizama za nadzor kvalitete pruzenih usluga. Kada je
rijeC o djeci s problemima u ponasanju, socijalna isklju¢enost, definirana kao Sirok
koncept koji opisuje drustveno uvjetovan nepovoljan polozaj pojedinaca i drustvenih
grupa, povezan s nedostatnom pristupacnosti razliCitih resursa, mogucénosti, sudjelovanja
i razvoja (Mohanty i sur., 2016; prema Bouillet, Domovi¢, 2021), ima presudan znacaj.
Poznata je Cinjenica da je probleme u ponasanju djece moguce prepoznati prije pete
godine zivota djeteta, a rizike za razvoj problema ved i prije djetetova rodenja. Kada
bismo sustavno, kvalitetno odgovorili na uoene izazove, zasigurno bi se sprijecile brojne
negativne posljedice na djetetov razvoj i zivot u odrasloj dobi. Nepovoljni ekonomski,
zdravstveni, socijalni, obrazovni i kulturni uvjeti ¢est su nalaz u socijalnim anamnezama
djece za koju je traZzena alternativna skrb zbog problema u ponasanju prema vazecem
Obiteljskom zakonu, Zakonu o socijalnoj skrbi ili Zakonu o sudovima za mladez. Analiza
socijalnih anamneza 167 djece s problemima u ponasanju ukazuje na neke od klju¢nih
podrucja socijalne iskljucenosti. Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku zahtjeva
za smjestaj djece u 2024. godini. Rezultati ukazuju na nuznost intenzivne
deinstitucionalizacije i transformacije domova socijalne skrbi u centre za pruzanje usluga u
zajednici (Vlada Republike Hrvatske, 2014). Centri za pruzanje usluga u zajednici, iako
suoceni s brojnim izazovima svog djelovanja, trebaju i mogu postati resursni centri usluga
rane intervencije u djetinjstvu za djecu u riziku za razvoj ili djecu s problemima u
ponasaniju i njihove obitelji.

Klju¢ne rijeci: problemi u ponasaniju, socijalna iskljucenost, alternativna skrb, socijalna
anamneza
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RAZVOJ CENTRA ZA RANU INTERVENCUU U SPECIJALNOJ BOLNICI ZA
ORTOPEDUU I REHABILITACIJU MARTIN HORVAT ROVINJ - ROVIGNO

Mladen Jasic
Specijalna bolnica za ortopediju i rehabilitaciju Martin Horvat Rovinj-Rovigno, Rovinj,
Hrvatska; mladen.jasic@gmail.com

Dina Dezmar, Ines Puci¢, Svjetlana Tonceti¢ Bogovi¢, Angela Naletili¢, Anita Kobas,
Renata Peharec, Sara Terlevi¢, Ivana Madarevi¢, Ilvana Francula Modrcin, Angiada
Prskalo, Khrystyna Zahoriy, Tina Gregorovic¢ Hlusicka, Iva Zuji¢, Marija Gliha Druzetic,
Ena Paus, Nina Bursi¢, Darko Kraguljac, Marinko Rade, Barbara Perusko

Specijalna bolnica za ortopediju i rehabilitaciju Martin Horvat Rovinj-Rovigno, Rovinj,
Hrvatska

Ideja o osnivanju Centra za ranu intervenciju u Specijalnoj bolnici Rovinj razvijala se od
2019. godine inicijativom stru¢njaka iz Istre i Rijeke, uz financijsku podrsku Istarske
Zupanije i brojnih donatora. Centar je s radom zapoceo u kolovozu 2020. godine. Tim
strucnjaka prosiren je kako bi ukljucivao pedijatra, logopeda, psihologa, edukacijskoga
rehabilitatora i radnoga terapeuta, dok klini¢ku podrsku pruza neuropedijatrijski tim iz
Djedje bolnice Srebrnjak. Ovaj Centar prvi je takve vrste u Istri, a koji osigurava sustavnu
ranu podrsku djeci s neurorizicima i teSko¢ama u razvoju te njihovim obiteljima. Zbog
porasta broja pacijenata, strucni tim se prosirio i institucionalno osnazio, pri cemu se dio
struc¢njaka financira iz sredstava Ministarstva zdravstva, a dio iz proracuna Istarske
Zupanije. Trenutno se ambulantno prati gotovo 2000 djece, a samo u 2024. godini
provedeno je oko 4500 dijagnosticko- terapijskih postupaka. Sredinom 2025. godine s
radom ce poceti i Odjel dje¢je rehabilitacije u SB Rovinj. Sredstva za adaptaciju i
opremanje Odjela osigurana su uz pomo¢ sufinanciranja svih op¢ina i gradova u Istri
uklju€ujudi i Istarsku Zupaniju. Novi odjel omogucit e intenzivniji rad s pacijentima, Sto ce
poboljsati ishode lijeCenja. Planirano je da svaka soba bude prilagodena boravku djeteta s
roditeljem ili pratnjom, ¢ime ce se znacajno unaprijediti iskustvo hospitalizacije. Vodeni
smjernicama zlatnoga standarda suvremenoga pristupa ranoj intervenciji -
transdisciplinarnom timskom suradnjom - strucnjaci Tima uvode sustav pruzanja podrske
obiteljima djece s neurorizicima i teSko¢ama u razvoju gdje se ve¢ od samoga probira,
dijagnostike, a kasnije i terapije, isprepli¢u njihove profesionalne uloge. Suradnja s
lokalnom zajednicom, obrazovnim ustanovama i udrugama dodatno doprinosi kvaliteti
pruzenih usluga, podizanju svijesti i senzibilizaciji javnosti o vaznosti rane intervencije,
osiguravajuci dugoro¢nu podrsku djeci i njihovim obiteljima.

Kljucne rijeci: neurorizik, rana intervencija, tesko¢e u razvoju
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IZVORI STRESA | PODRSKE TE STRATEGIJE SUOCAVANJA MAJKI
PRIJEVREMENO ROPENE DJECE UKLJUCENE U RANU INTERVENCIJU

Vesna Jerkovic
Poliklinika Zlatni cekin, Slavonski Brod, Hrvatska, vesnajerkovic8o@gmail.com

Svrha je ovoga istrazivanja bila dobiti uvid u doZivljaje i iskustva majki prijevremeno
rodene djece u prvoj godini njihova Zivota. Ciljevi su opisati izvore stresa, izvore i oblike
podrske, strategije suoCavanja i potrebe za psiholoskom podrskom kod majki
prijevremeno rodene djece kronoloske dobi do jedne godine. Metodologija koja se koristi
u ovom istrazivanju je kvalitativna, a izabrana je za ovo istrazivanje jer daje detaljan uvid u
fenomenologiju individualnih iskustava. Sudionice su 18 majki prijevremeno rodene djece
u dobi do godinu dana starosti koja su uklju¢ena u fizikalnu terapiju u Poliklinici Zlatni
cekin u Slavonskom Brodu. Podaci su prikupljeni metodom dubinskog
polustrukturiranoga intervjua. Audiosnimke intervjua su transkribirane te je u obradii
interpretaciji podataka koristena interpretativna fenomenoloska analiza. Dobiveno je pet
nadredenih tema koje daju odgovore na istrazivacka pitanja i zadovoljavaju cil;j
istrazivanja. Nadredene teme su: Izvori stresa, Suocavanje sa stresom, Izvori podrske,
Preporuke majki i Dozivljene promjene nakon prijevremenog poroda. Na temelju
rezultata istrazivanja osmisljene su preporuke za intervencije u sustavu zdravstva
usmjerene prema roditeljima te je osmisljen plan psiholoSke podrske roditeljima
prijevremeno rodene djece koja su uklju¢ena u rehabilitaciju u Poliklinici Zlatni cekin u
Slavonskom Brodu.

Klju¢ne rijeci: prijevremeni porod, izvori stresa, suocavanje sa stresom, izvori
podrske, psiholoSka podrska roditeljima
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OTKRIVANJE SPECIFICNIH KOGNITIVNIH TESKOCA KOD NEURORIZICNE
DJECE U PREDSKOLSKOJ DOBI: MOZEMO LI BOLJE?

Mirna Kostovic Srzentic
Zdravstveno veleuciliSte, Zagreb, Hrvatska; mirna.kostovic-srzentic@zvu.hr

Napredak perinatalne i neonatalne skrbi omogucdio je prezZivljavanje velikog broja
neurorizicne djece, narocito nedonoscadi. lako se ucestalost teskih neurorazvojnih
odstupanja smanjila, blazi poremecaji su ucestali, od kojih su kognitivna ostecenja
najzastupljenija. Specificne kognitivne teSkoce Cesto se prepoznaju tek kad dijete krene u
Skolu, nerijetko i nakon prvoga razreda, iako ih je detaljnom neuropsiholoskom
procjenom moguce utvrditi ve¢ u predskolskoj dobi. Kad nisu prepoznate na vrijeme i nije
pruzena pravovremena intervencija, kognitivne teskoce vode tesko¢ama ucenja, slabijem
Skolskom postignucu i oteZavaju socijalno-emocionalnu prilagodbu djeteta predstavljajuci
rizik za mentalno zdravlje. Glavni je neuropatoloski supstrat dugorocnih neurorazvojnih i
kognitivnih odstupanja kod prijevremeno rodene djece oStecenje bijele tvari, a
posljedi¢no i promjene u kasnijem razvoju mozga (dismaturacija). Razvojna osjetljivost
bijele tvari povezana je s dugackim kortiko-kortikalnim asocijativnim putevima narocito
vaznim za kognitivne procese. Istrazivanja su utvrdila specificne kognitivne teSkoce u
predskolskoj dobi kod neurorizi¢ne djece na podru¢jima vidne percepcije, vidno-
prostorne obrade, vidno-motoricke koordinacije, jezicno-govornih funkcija, pamcenja te
izvrSnih funkcija i paznje. Imajudi na umu da znacajan dio neurorizi¢ne djece ifili djece s
perinatalnim oStecenjem mozga ima blage kognitivne teskoce, kod njih nije dovoljno
procijeniti kvocijent inteligencije ili razvojni kvocijent, ve¢ i specifi¢ne kognitivne
sposobnosti. Psiholozi u predSkolskome sustavu jedna su od karika u nizu stru¢njaka koji
rade s djecom. Kratkim upitnikom ispitali smo 75 psihologa djedjih vrti¢a o njihovim
iskustvima: imaju li informacije o neurorizi¢nosti djece pri upisu, koje instrumente koriste
za procjenu kognitivnih funkcija i u kojim slu¢ajevima ju provode, preporucuju li
roditeljima da utvrdene teSkoce djeteta navedu pri upisu u Skolu, s kim suraduju te u
kojim slucajevima piSu misljenje psihologa. Rezultati su pokazali na koje prepreke nailaze
psiholozi u predskolskim ustanovama pri procjeni (nedostatak informacija o
neurorizi¢nosti, nedostatak instrumenata, supervizije i vremena, neuvazavanje misljenja i
drugo). Zaklju¢no, naglasit ¢emo vaZnost ranog otkrivanja specifi¢nih kognitivnih teskoca
u predskolskoj dobi unutar svih sustava.

Klju¢ne rijeci: specificne kognitivne teskoce, predskolska dob, psiholozi, neurorizi¢na
djeca
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PSIHOTERAPIJA KAO RANA INTERVENCIJA ZASTITE MENTALNOGA
ZDRAVLJA DJECE IZ ALTERNATIVNE SKRBI

Maja Laklija
Pravni fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska; maja.laklija@pravo.unizg.hr

Djeca i mladi u sustavu alternativne skrbi u mnogo su vecemu riziku od dozivljavanja niza
zdravstvenih, emocionalnih i neurorazvojnih teskoca od svojih vrinjaka koji nemaju
iskustvo bivanja u skrbi, a koje utjecu na njihovu dobrobit. Praksa pokazuje da oni Cesto
mogu ostati neprepoznati, neshvaceni i nedovoljno podrzani, Sto moZze imati duboke i
dugotrajne ucinke u svim podrudjima zZivota djeteta ili mlade osobe ako ne dobije
adekvatnu podrsku. Sukladno tome pristup i intervencije usmjerene na promicanje
zdravlja i dobrobiti pokazuju pozitivne ishode za djecu i mlade u skrbi, te mogu umanijiti
potrebu za specijaliziranim uslugama u podrucju mentalnoga zdravlja i smanijiti rizik od
buducega ponavljanja ili produbljivanja poteskoca s mentalnim zdravljem. Stoga je cilj
ovoga rada ukazati na vaznost ukljudivanja djece iz sustava alternativne skrbi u
psihoterapiju te problematizirati cimbenike koji utjecu na njezinu dostupnost. Naime,
praksa u Republici Hrvatskoj ukazuje na nedovoljnu prepoznatost, a time i ukljucenost
djece iz sustava alternativne skrbi u psihoterapiju. Ona rijetka djeca koja i imaju iskustvo
da su bila uklju¢ena u psihoterapiju, ¢esto puta su u nju bila ukljucivana tek kada su se
drugi oblici tretmana pokazali neuspjeSnima, kao 'posljednja opcija' te se Cesto radilo o
kratkotrajnim psihoterapijama. Navedeno je s jedne strane odraz izazova
psihoterapijskoga rada s ovom Cesto puta za terapiju nedostupnom djecom, ali i razlicitih
nacina pristupa i spremnosti dje¢jih psihoterapeuta na rad s ovom populacijom djece, kao
i tzv. sustavnih/organizacijskih prepreka za ukljucivanje djece ifili pritisaka da terapija traje
krade, Sto utjece na ishod terapijskoga procesa. Dodatan razlog tome je i vec¢a potraznja
od dostupnih resursa (psihoterapeuta) te potreba za Sirenjem mreZze licenciranih djecjih
psihoterapeuta i provodenije istrazivanja na ovu temu s ciljem razvoja usluga djecje
psihoterapije.

Klju¢ne rijeci: psihoterapija, mentalno zdravlje, djeca, alternativna skrb
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UMIJECE PRILAGODBE: TERAPIJSKA KOMPATIBILNOST U LOGOPEDSKOJ
PRAKSI

Sanja Lastro
Poliklinika za rehabilitaciju slusanja i govora SUVAG Zagreb, Zagreb, Hrvatska;
sanjalastro89@gmail.com

Terapijska kompatibilnost odnosi se na uskladenost izmedu terapeuta i djeteta u procesu
terapije. U logopedskoj praksi to znaci da su odabrane metode, pristupi i komunikacijski
stilovi prilagodeni individualnim potrebama, sposobnostima i preferencijama djeteta. No,
ponekad ucinkovitost terapije ne ovisi samo o stru¢nosti terapeuta nego o izgradniji
podrzavaju¢eg odnosa koji poti¢e napredak djeteta u skladu s njegovim mogucnostima.
Koliko Cesto prepoznajemo kada komunikacija izmedu djeteta i terapeuta nije ucinkovita
ili da uslijed neadekvatno izgradenog odnosa ne vidimo odgovaraju¢u motivaciju za
napredak? Mozemo li ocekivati da se u terapijskome radu uspjesno prilagodimo svima?
Istrazivanje provedeno anketom medu logopedima imalo je za cilj ispitati njihove stavove
0 pojmu terapijske kompatibilnosti te utvrditi koliko paznje posvecuju ovome aspektu u
terapijskome radu. Rezultati ankete pruZaju uvid u stavove i prakse logopeda glede
terapijske kompatibilnosti, Sto mozZe posluziti kao osnova za daljnja istrazivanja i razvoj
smjernica za unapredenje terapijskih odnosa i metoda u logopedskoj praksi.

Kljucne rijeci: terapijska kompatibilnost, terapijski odnos, terapijski ishod
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RODITELJ KAO AKTIVNI SUDIONIK U KREIRANJU INDIVIDUALNOG
EDUKACISKOG PLANA

Nikolina Majdak
Centar za pruZanje usluga u zajednici Mali dom, Zagreb, Hrvatska; nikolinam@malidom.hr

Nives Mrkonijic¢
Centar za pruZanje usluga u zajednici Mali dom, Zagreb, Hrvatska; nivesm@malidom.hr

Karolina Penadija
Centar za pruZanje usluga u zajednici Mali dom, Zagreb, Hrvatska; karolina@malidom.hr

Njegujudi obitelji usmjeren pristup u programu rane intervencije u Centru za pruzanje
usluga u zajednici Mali dom roditel;j je jedan od klju¢nih sudionika u procesu kreiranja
individualnog edukacijskog plana (IEP). IEP je specificno kreiran plan koji istice trenutne
mogucnosti, snage i interese djeteta, a obuhvaca i ciljeve, strategije te intervencijske
metode kojima poticemo usvajanje novih ili nadogradnju ve¢ postojecih vjestina. Ovaj
suradnicki pristup od temeljne je vaznosti jer omogucuje da plan bude sveobuhvatan,
prilagoden specificnim potrebama djeteta, ali i obitelji. Cilj je ovoga izlaganja predstaviti
proces ukljucivanja roditelja u kreiranje individualnog edukacijskog plana. Uzimajudi u
obzir holisticki pristup, roditelj postaje vazan partner u procesu kreiranja IEP-a jer nam
daje sliku o funkcioniranju djeteta u kontekstu obiteljske okoline. Proces kreiranja IEP-a s
roditeljem u aktivnoj ulozi obuhvacda nekoliko faza. Prva je faza inicijalni sastanak tijekom
kojega roditelj iznosi klju¢ne informacije o djetetu i obiteljskome okruZenju te svoja
ocekivanja o daljnjemu napretku i osnazivanju vjestina djeteta. Sljedeca faza zahtijeva
transdisciplinarni pristup stru¢njaka u timu oko djeteta, nakon kojega slijedi kreiranje
dugorocnih i kratkoro¢nih ciljeva po razvojnim podrudjima uz jasno naznacene strategije
podrske. Trec¢a faza obuhvaca pruzanje uvida roditeljima u suradnicki kreirane ciljeve te
planiranje implementacije istih u kontekstu prirodnoga okruZenja - obitelji. lako ovakav
pristup zahtijeva dodatnu vremensku posvecenost i spremnost stru¢njaka, kao i samoga
roditelja, na suradnju, dugorocno donosi smislenije, konkretnije i individualiziranije ciljeve
za svako pojedino dijete i obitelj.

Klju¢ne rijeci: roditelj, individualni edukacijski plan, suradnja, transdisciplinarni pristup
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FRENULUM JEZIKA | DOJENJE - KADA INTERVENIRATI?

Borut Marn
Poliklinika Sabol, Zagreb, Hrvatska; borut.marn@gmail.com

Zadnja dva desetljeca broj dojencadi s dijagnosticiranim kratkim frenulumom jezika
viSestruko raste, a time i broj intervencija. Poteskoce kod dojenja Cesto se pripisuju
kratkom frenulumu i mnoge majke Zele kirurSkom intervencijom rijeSiti problem. Osim
klinicki lako vidljivog, pojavljuje se i tzv. straZznji frenulum koji je navodno jo$ znacajniji za
probleme dojenja.

Ovim prikazom raspravlja se o fiziologiji sisanja i ulozi jezi¢cnoga frenuluma kod sisanja.
Kritickim pristupom pokusava se dati odgovor na pitanje je li operacija stvarno potrebnai
koliko ¢e ona pomocdi u poboljsanju efikasnosti dojenja.

Prikazuje se postupak koji autor koristi u ambulantnim uvjetima rada.

Klju¢ne rijeci: frenulum jezika, dojenje, discizija
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CENTAR ZA REHABILITACIJU ZAGREB | MEDUSEKTORSKA SURADNJA:
DOKUD SMO STIGLI?

Tena Matijas
Centar za rehabilitaciju Zagreb, Zagreb, Hrvatska; tena.matijas@gmail.com

Dajana Buli¢
Centar za rehabilitaciju Zagreb, Zagreb, Hrvatska; dajanabulic@hotmail.com

Tamara Kralj
Centar za rehabilitaciju Zagreb, Zagreb, Hrvatska; tamara.kralj@outlook.com

Teodora Not
Centar za rehabilitaciju Zagreb, Zagreb, Hrvatska; tea_not@yahoo.com

Smiljana Eljuga
Centar za rehabilitaciju Zagreb, Zagreb, Hrvatska; smilja.eljuga@gmail.com

Potaknuti dugim lutanjima obitelji u potrazi za podrSkom i nedostacima nepovezanosti
sustava rane intervencije tim strucnjaka Centra za rehabilitaciju Zagreb, podruznice
Slobostina inicirao je 2019. godine suradnju s pedijatrima Doma zdravlja Zagreb - Centar.
Dogovorenom suradnjom ubrzali smo vrijeme pruzanja stru¢ne procjene i podrske
obiteljima djece s razvojnim rizikom i kasnjenjem u razvoju za dva i pol mjeseca. Ovaj
model suradnje potaknuo nas je 2021. godine na iniciranje istoga i s ustanovama ranoga i
predskolskoga odgoja i obrazovanja. Suradnja se provodi virtualnim putem na nacin da
pedijatri ili strucni tim ustanove ranoga i predskolskoga odgoja i obrazovanja salje
kontakt roditelja putem zasti¢ene adrese e-poste te strucni tim podruznice Slobostina
dogovara trijaznu procjenu i utvrduje potrebe djeteta i obitelji. Ovisno o tome, u
dogovoru s obitelji, usmjerava ih se u nadlezni Zavod za socijalni rad kako bi podnijeli
zahtjev za uslugom u Centru za rehabilitaciju Zagreb ili ih se upuduje na druge pruzatelje
usluga. Provodenjem timske razvojne procjene u vidu transdisciplinarnoga pristupa
pomocu vise strucnjaka na jednome mjestu i bez neuskladenosti i dupliciranja iznoSenja
podataka smanjuje se preopterecivanje obitelji i vrijeme provedeno u ispitnoj situaciji za
dijete. U prvoj godini suradnje zastupljenost obitelji i djece koji su prosli trijaznu procjenu
bila je 10 % od ukupnoga broja procjena, a ove pedagoske godine taj se broj popeo na 50
%. Suradnja s ustanovama ranoga i predskolskoga odgoja i obrazovanja pospjesila je i
razmjenu iskustava i uskladivanje ciljeva za dijete i obitelj. Ovim modelom suradnje
omogucava se obitelji pravovremena informacija o potrebama djeteta i usmjeravanje u
odgovarajudi vid podrske. S druge strane, strucnjaci brze dobivaju informaciju o djetetu i
obitelji te imaju mogucnost pruzanja podrske i kroz savjetovanje do ukljucivanja u
program. Medusobnom suradnjom strucnjaka razlicitih sustava Siri se mreza
medusektorske suradnje i partnerstva za osnazivanje roditelja i dobrobiti djeteta da
ostvari svoje potencijale za razvoj i ucenje.

Kljucne rijeci: medusektorska suradnja, rana intervencija, pravovremena podrska obitelji
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RANA RAZVOJNA PODRSKA U CENTRU ZA DJECU ZAGREB

Ana Matkovic
Centar za djecu Zagreb, Zagreb, Hrvatska; ana.matko@gmail.com

Maja Divljakovi¢
Centar za djecu Zagreb, Zagreb, Hrvatska; maja.divljakovic@hotmail.com

Ovaj rad predstavlja pruzanje usluge rane razvojne podrske u Centru za djecu Zagreb kao
alternativnoga oblika pruzanja skrbi djeci od 0 do 7 godina. Specifi¢nost je rada
stru¢njaka u pruzanju ove usluge u Centru u tome da vrlo ¢esto kao stru¢njaci ne
ostvarujemo kontinuiranu suradnju s roditeljima ve¢ se ona ostvaruje sa stru¢njacima koji
o djetetu brinu u skupini, kao i s ostalim stru¢njacima kod kojih je dijete uklju¢eno u
uslugu rane razvojne podrske, kroz transdisciplinarni pristup. Pri tome je potrebno uzeti u
obzir karakteristike djece i socijalnu anamnezu (iskustvo traume i njezin utjecaj na razvoj
djeteta, prethodne zanemarujuce i nedovoljno stimulativne uvjete u kojima je dijete
odrastalo, kao i predug boravak u ustanovi). Takoder, o tome ovisi i planiranje razvojnih
cilieva koje je vrlo ¢esto potrebno modificirati. VaZnost i prednost rane razvojne podrike
u nasema Centru, kao ustanovi alternativne skrbi, jest u tome sto je ona djetetu
uglavnom dostupna odmah, po dolasku u smjestaj, bez lista cekanja. Takoder, svaki
stru¢njak uzima u obzir dnevne rutine i aktivnosti djeteta te prema tome uskladuje
vrijeme provodenija terapije. Usluga omogucava i stjecanje pozitivnih iskustava i gradnju
podrzavajudih odnosa terapeut - dijete.

Kljucne rijeci: podrska, dijete, alternativna skrb
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PROGRAM RASTIMO ZAJEDNO PLUS ONLINE

Sanja Mihetec
Centar Rastimo zajedno, Zagreb, Hrvatska; centar@rastimozajedno.hr

Vesna Bankovic
Dnevni centar za rehabilitaciju Veruda - Pula, Pula, Hrvatska; vesna.bankov@gmail.com

Jelena Birsa
Obiteljski Centar, Split, Hrvatska; jbirsa@yahoo.com

Vesna Marusic
DV Vladimira Nazora, Zagreb, Hrvatska; psiholog.dvvnazora@gmail.com

Marinela Pincan Simi¢
Dnevni centar za rehabilitaciju Veruda — Pula, Pula, Hrvatska;
marinela.pincansimic@gmail.com

Rastimo zajedno Plus Online predstavlja izmijenjenu i dopunjenu verziju ve¢ postojeceg
programa Rastimo zajedno Plus namijenjenoga roditeljima predskolske djece s teSko¢ama
u razvoju. Osnovna je razlika izmedu ova dva programa u nacinu njihove primjene — dok
se Rastimo zajedno Plus od 2014. godine odrzava uzivo u razli¢itim ustanovama Sirom
Hrvatske, ukljucujudi rehabilitacijske centre, udruge, djedje vrti¢e i podruznice Obiteljskog
centra, Rastimo zajedno Plus Online prilagoden je online provedbi. Roditelji djece s
teSko¢ama u razvoju suocavaju se s brojnim dodatnim zahtjevima vezanim uz dijete,
obitelj i Siru zajednicu. Cesto su izloZeni pove¢anom stresu te imaju izraZzenu potrebu za
dodatnim informacijama i osobnim osnazivanjem. Upravo je stoga i cilj ovih programa
omoguditi roditeljima razmjenu znanja, vjestina i podrske, koji im pomazu u ispunjavanju
njihovih roditeljskih odgovornosti te promicu osobni rast i razvoj roditeljskih
kompetencija. Program Rastimo zajedno Plus Online namijenjen je roditeljima koji nisu u
mogucnosti ukljuciti se u program uzivo. To se posebice odnosi na roditelje koji Zive u
udaljenijim podrucjima u kojima su im usluge i oblici podrSke manje dostupni, zbog cega
se mogu nalaziti u dodatnom riziku od roditeljskog izgaranja i socijalne iskljucenosti. Pilot-
program Rastimo zajedno Plus Online provodio se od listopada do prosinca 2024. godine,
paralelno u tri skupine s ukupno 20 roditelja. Program obuhvaca ciklus od 10 medusobno
povezanih interaktivnih radionica, koje se odrzavaju jednom tjedno u trajanju od 90
minuta. Kako bi se osigurala kvaliteta rada u online okruzenju, radionice se provode u
malim grupama do 8 sudionika. I1zlaganje ¢e obuhvatiti predstavljanje programa radionica
Rastimo zajedno Plus Online, kao i rezultata roditeljskih evaluacija. Evaluacije se odnose na
promjene u roditeljskim stavovima i ponasanjima nakon sudjelovanja u ciklusu radionica
te procjenu samog pilot-programa. Temeljem povratnih informacija roditelja izradena je i
konacna verzija programa Rastimo zajedno Plus Online.

Klju¢ne rijeci: roditelji djece s teSko¢ama u razvoju, podrska, osnazivanje
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PUT PREMA TRANSDISCIPLINARNOSTI U CENTRU ZA PRUZANJE USLUGA U
ZAJEDNICI ZAGREBACKI CENTAR ZA NEOVISNO ZIVLJENJE

Vanja MiloSevic
Centar za pruZanje usluga u zajednici Zagrebacki centar za neovisno Zivljenje, Zagreb,
Hrvatska; vanja.milosevic@zg-cnz.hr

Andrea Peric
Centar za pruZanje usluga u zajednici Zagrebacki centar za neovisno Zivljenje, Zagreb,
Hrvatska; dejaperic16@gmail.com

Sanja Mori¢
Centar za pruzanje usluga u zajednici Zagrebacki centar za neovisno Zivljenje, Zagreb,
Hrvatska; sanja.moric@zg-cnz.hr

Transdisciplinarnost predstavlja model timskoga rada koji ima za cilj pruziti u¢inkovitu
podrsku djetetu i obitelji u procesu rane intervencije. Ovaj pristup ukljucuje strucnjake iz
razlicitih disciplina, ali nastoji stvoriti tim koji prelazi granice pojedinih struka. Stru¢njaci u
ranoj intervenciji trebali bi biti osposobljeni za viSe vjestina koje pripadaju razlicitim
disciplinama koje se koriste u sklopu usluga rane intervencije s ciljem cjelovite podrske.
Takoder, transdisciplinarnost ukljucuje obitelj kao dio tima, gdje ¢lanovi obitelji
ravnopravno sudjeluju u donosenju odluka vezanih uz planiranje, provedbu i evaluaciju
intervencije. U ovome pristupu roditelji/skrbnici imaju klju¢nu ulogu u cijelome procesu
rane intervencije jer njihovo aktivno sudjelovanje omogucava ucinkovitiju provedbu
samoga procesa intervencije. Centar za pruzanje usluga u zajednici Zagrebacki centar za
neovisno zivljenje zapoceo je s uslugama rane razvojne i psihosocijalne podrske djeci i
njihovim obiteljima u rujnu 2021. godine. Danas je u Centru zaposlen 21 strucni radnik koji
pruza navedene usluge. Cilj je ovoga rada dobiti uvid u percepciju roditelja/skrbnika i
strucnjaka o timskome pristupu u okviru rane intervencije, posebice transdisciplinarnome
pristupu. U istraZivanje je uklju¢eno 19 strucnih djelatnika Centra i 30 roditelja/skrbnika
koji su korisnici usluga Centra. Za potrebe rada koncipirani su online upitnici za
roditelje/skrbnike i strucnjake koji sadrzavaju pitanja otvorenog i zatvorenog tipa te skale
Likertovog tipa od 5 stupnjeva. Rezultati istrazivanja daju uvid u percepciju timskoga
pristupa, s naglaskom na transdisciplinarnost, iz perspektive djelatnika Centra i
roditelja/skrbnika koji primaju usluge. Rezultati ovoga istraZivanja, takoder, pruzaju
smjernice za razvoj kvalitete rada u Centru, buduce planiranje i oblikovanje usluga u
istom, kao i implikacije za buduca istrazivanja.

Klju¢ne rijeci: transdisciplinarnost, Zagrebacki centar za neovisno Zivljenje, rana
intervencija
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RANA INTERVENCIJA | RANA RAZVOJNA PODRSKA

Lucija Mlakar
Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice, Krapinske Toplice,
Hrvatska; lucija.mlakar1@gmail.com

Kristina Milolaza
Poliklinika SUVAG, Zagreb, Hrvatska; kristinamilolaza@gmail.com

Nikolina Kleskovic
Op¢a bolnica Dubrovnik, Dubrovnik, Hrvatska; nikolina_kleskovic@hotmail.com

Petra Skaro Petricevi¢
Claritudo, Solin, Hrvatska; petra.sk.petricevic@gmail.com

Sanela Poljak
KBC Split, Split, Hrvatska; poljaksanela@yahoo.com

U Zakonu o socijalnoj skrbi iz 2011. godine usluga koja se sada zove rana razvojna podrska
nosila je naziv rana intervencija. U novome Zakonu o socijalnoj skrbi iz 2022. godine doslo
je do preimenovanja zbog cinjenice da dio usluga (jedna usluga) i cjelina (sveukupnost
usluga za dijete i obitelj) ne mogu imati isti naziv. Promjena termina dovela je do jos
jednoga izazova u komunikaciji medu strucnjacima. Cilj je ovoga istrazivanja bio ispitati
stavove strucnjaka o terminoloskim izazovima u sustavu rane intervencije u Hrvatskoj, s
naglaskom na razlike izmedu pojmova rana intervencija i rana razvojna podrska te dobiti
uvid u izazove s kojima se u svakodnevnome radu suocavaju. Istrazivanje je provedeno
koristenjem online upitnika i polustrukturiranih intervjua, a obuhvatilo je strucnjake iz
razlicitih sektora: ranoga i predskolskoga odgoja, socijalne skrbi, zdravstva i organizacija
civilnoga drustva. Upitnik je ispunilo 30 sudionika koji su ukljuceni u rad s djecom dobi od
0 do 7 godina starosti. Rezultati istrazivanja pokazali su da vedina stru¢njaka prepoznaje
da postoje razlike izmedu pojmova rana intervencija i rana razvojna podrska, medutim,
jasnoce u definicijama tih termina i dalje nedostaje, Sto stvara izazove u stru¢noj
komunikaciji. Najvedi izazovi u sustavu rane intervencije ukljucuju preoptereéenost
stru¢njaka, nedostatak medusektorske suradnje i nejednoliku dostupnost usluga, osobito
u ruralnim podrudjima. Sudionici su naglasili da sustav rane intervencije nije dovoljno
organiziran te da postoji potreba za vedim brojem specijaliziranih stru¢njaka i boljom
koordinacijom medu sektorima. Zaklju¢no, istrazivanje ukazuje na vaznost edukacije
strucnjaka o novim terminima i jacanje timskoga pristupa, a kao klju¢na preporuka istice
podizanje javne svijesti o zakonodavnim promjenama kako bi se unaprijedila kvaliteta
usluga i stru¢ne suradnje u sustavu rane intervencije.

Klju¢ne rijeci: Zakon o socijalnoj skrbi, terminoloski izazovi, medusektorska suradnja,
stru¢na komunikacija, interdisciplinarnost
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ISIT TOO EARLY TO SEE? THE ROLE OF INFANT LOOKING BEHAVIORS IN
PREDICTING DEVELOPMENT

Andrea Paulik
University of Zagreb, Faculty of Education and Rehabilitation Sciences, Department of Visual
Impairments, Zagreb, Croatia; andrea.paulik@erf.unizg.hr

Sonja Alimovi¢
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Ana Katusic
University of Zagreb, Faculty of Education and Rehabilitation Sciences, Early Motor
Behaviour Research, Zagreb, Croatia; ana.katusic@erf.unizg.hr

Preterm-born infants face various developmental challenges due to early birth, which
affects the maturation of their sensory and motor systems. Early visual function is one of
the first indicators of potential developmental issues in these children. Preterm infants
may have a delayed onset of fixation, less efficient tracking and poorer visual acuity.
These delays can affect early interactions with caregivers, exploration of the
environment, and the development of social and motor skills. In this context, early visual
assessment is crucial.

Aim of this presentation is to provide an overview of the early visual functioning
screening. We will present the behavioural observation and preferential looking methods
for the assessment of visual functions. The main components of looking behaviour that
can be assessed in newborn and early infancy age include the ability to fixate, track
moving targets (objects and face), as well as visual acuity and contrast sensitivity.

Next to providing insight into the maturation of the visual system in infancy, these
looking behaviour components are key indicators of developmental progress. As early
visual delay can disrupt development, it is important to understand methods used to
assess visual functions already in infancy. Translating the findings from early visual
function assessments is vital in empowering parents with information and strategies that
help foster their infant's visual development, especially if a delay is detected.

Keywords: prematurity, visual assessment, early visual functions
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PODRSKA DOJENJU - BITNA SASTAVNICA RANE INTERVENCIJE
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Zagreb, Hrvatska; anita.pavicic.bosnjak@gmail.com

Ivana Portolan Paji¢
Ministarstvo zdravstva lvana Portolan Pajic¢
Republike Hrvatske, Zagreb, Hrvatska; ivana.portolanpajic@miz.hr

Andreja Bicanic
Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske, Zagreb, Hrvatska; andreja.bicanic@miz.hr

Podrska dojenju jedna je od bitnih odrednica kvalitete zdravstvene skrbi za majku i dijete
od prvoga dana djetetova Zivota, a osobito je vazna za prijevremeno rodenu i bolesnu
novorodencad koja se lije¢e u jedinici intenzivhoga neonatalnog lijeCenja i njege
(JINL/JINNJ). Dio njih ubraja se u skupinu visoko neurorizicne novorodencadi zbog
neuroloskih poremedaja i drugih odstupanja koji nose razvojne rizike. U takve djece
hranjenje, a posebno direktno dojenje, Cesto predstavlja velik izazov koji zahtijeva timski
pristup educiranih strucnjaka kao Sto su neonatoloski timovi, IBCLC savjetnice za dojenje,
fizioterapeuti, logopedi i neuropedijatri. Dokazano je da prehrana majc¢inim mlijekom i
dojenje nose brojne kratkoroc¢ne i dugoroc¢ne prednosti za zdravlje djeteta, ukljucujudi
pozitivne neurorazvojne ishode i imunoloske dobrobiti. Stoga je podrska dojenju jedan od
javnozdravstvenih prioriteta svih zemalja.

Vlada RH u oZujku 2024. usvojila je Nacionalni program za zaStitu i promicanje dojenja 2024.
- 2027. (NP). U devet ciljeva s pripadaju¢im podciljevima i mjerama razraden je niz
aktivnosti kojima se podrzava dojenje u svim segmentima zdravstvenoga sustava, lokalne
zajednice i drustva. U kontekstu poveznice prema ranoj intervenciji, vazno je istaknuti kako
se znacajna pozornost pridaje edukaciji svih profila stru¢njaka koji mogu pridonijeti podrsci
i pomodi majkama i djeci pri dojenju i prepoznavanju stanja koje zahtijevaju daljnju
specijaliziranu skrb. Posebno se istice edukacija osoblja u rodiliStima i JINL/JINNJ, edukacija
i rad IBCLC savjetnica za dojenje, rad Ambulante za medicinu dojenja pri Odjelu za podrsku
dojenju KBC-a Zagreb te rad u ordinacijama lije¢nika primarne zdravstvene zastite i na
bolni¢kim odjelima koji skrbe za djecu i roditelje. Povezivanje stru¢njaka razlicitih profila u
pruzanju podrske pri dojenju, kao i osiguranje kontinuiteta podrske dojenju, jedan je od
klju¢nih ciljeva medusobne profesionalne suradnje na ovome podrudju. Primjena principa
skrbi usmjerene na obitelj, kao sastavnoga dijela podrske dojenju u bolnickome i
izvanbolnickome zdravstvenom sustavu, u suglasju je s postulatima suvremene rane
intervencije.

Klju¢ne rijeci: dojenje, nacionalni program za zastitu i promicanje dojenja, interdisciplinarna
suradnja
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ISTE PORUKE, RAZLICITI PUTEVI - KOMUNIKACIJSKE FUNKCIJE DJECE S
AUTIZMOM | UVODENJE POTPOMOGNUTE KOMUNIKACIJE

Klara Popcevic
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska;
klara.popcevic@erf.unizg.hr

Karla Crvié
Centar Proodos, Zagreb, Hrvatska; karlacrvic@gmail.com

Neka djeca s autizmom ne mogu govoriti, ali zato mogu komunicirati razlicitim
sredstvima potpomognute komunikacije (PK). | govor i sredstva PK-a sluZe ostvarivanju
komunikacijskih funkcija. Medutim, djeca s autizmom pokazuju atipic¢an profil funkcija za
koje komuniciraju Sto predstavlja odreden izazov u uvodenju PK-a. Neki strucnjaci u
uvodenju potpomognutih oblika komunikacije preteZito poticuili se posve ogranicavaju
na funkcije koje inace preteZu u djece s autizmom - funkcije zahtijevanja. Drugi pak,
vodedi se obiljezjima komunikacije djece tipi¢na razvoja, zagovaraju vaznost poticanja
Sirega raspona funkcija, posebice onih socijalno usmjerenih. Oni smatraju da, unatoc¢
manjku socijalne usmjerenosti koja je inherentna ovome poremecaju, upravo PK moze
biti vazna podrska u poticanju funkcija koje tu usmjerenost podrazumijevaju. Ovim
izlaganjem razmotrit ¢e se ovi pristupi u kontekstu istrazivanja obiljeZja komunikacijskih
funkcija djece s autizmom i varijabilnosti u tim obiljezjima. Istrazivanjem je analiziran
profil komunikacijskih funkcija skupine djece s autizmom (N = 30) koja govore, ¢ije su
jezicne sposobnosti na razini dvogodisnjaka tipicnoga razvoja, a neverbalne kognitivne u
granicama prosjeka. Komunikacijske funkcije analizirane su na uzorku komunikacije djece
s autizmom tijekom igre s majkama. Rezultati pokazuju da djeca s autizmom u
komunikaciji najucestalije odgovaraju na pitanja, potom odbijaju, nadovezuju se na iskaze
drugih, imitiraju, zahtijevaju aktivnosti, zahtijevaju predmete, komentiraju, zapodinju ili
odrzavaju socijalne interakcije, traze informacije i najrjede traze pojasnjenja. Za vecinu
ovih funkcija komuniciraju gotovo svi sudionici istrazivanja, a za posljednje tri pola ili
manje od pola sudionika. Ovi podaci interpretirat ¢e se kao putokaz u postavljanju ciljeva
poticanja komunikacijskih funkcija u djece s autizmom u okviru PK. Rezultati istrazivanja
razmotrit ¢e se u kontekstu drugih istraZivanja koja analiziraju funkcije neverbalne
komunikacije djece s autizmom, komunikacijske funkcije djece s autizmomi
intelektualnim tesko¢ama te ucinke intervencija koje su usmjerene na poticanje
komunikacijskih funkcija u djece s autizmom.

Klju€ne rijeci: potpomognuta komunikacija, autizam, komunikacijske funkcije
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Poticanje vjeStina socijalne interakcije i komunikacije kljucno je za djecu s autizmom kako
bi razvila kompetencije za sudjelovanje u interakcijama s vrSnjacima. Cilj je ovoga
istraZivanja bio procijeniti ulogu strukturiranoga grupnog programa DruZilica
usmjerenoga na unaprjedenje razmjene osobnih informacija, djelotvornoga slusanja,
inferencijalnoga zakljucivanja te obiljeZja razgovora. Program u trajanju od dva mjeseca
odvio se tijekom osam susreta po 90 minuta. Strukturirane aktivnosti i interaktivne igre
temeljile su se na primjeni znanstveno utemeljenih metoda - vizualni rasporedi,
potpomognuta komunikacija, (video)modeliranje i socijalne price. U istrazivanju je
sudjelovalo Cetvero djece u dobi od 5;01 do 7;04 s dijagnozom autizma, urednim
neverbalnim sposobnostima te spontanom proizvodnjom fleksibilnih vise¢lanih iskaza.
Ishodi programa procijenjeni su testiranjem djece prije i poslije programa. Testiranje je
ukljucivalo sudjelovanje u strukturiranim interakcijama s nepoznatom odraslom osobom.
Opazane su ciljane vjestine koje su potaknute interakcijama te su na Likertovoj ljestvici
ocijenjena obiljezja razgovora. Procjene su neovisno provela po dva opazaca uz visoko
medusobno slaganje. Rezultati pokazuju da je najvise djece ostvarilo napredak u
izvjestavanju o vlastitim dozivljajima (razmjena osobnih informacija) te prepoznavanju
Sale (inferencijalno zakljucivanje). Medu obiljeZjima razgovora najizraZeniji napredak
primijecen je u rjedem iznoSenju nepovezanih informacija tijekom razgovora, rjedem
mijenjanju teme razgovora te ¢eS¢em uvodenju sugovornika u temu razgovora. Rezultati
upucuju na potencijal programa DruZilica u poticanju ciljanih vjestina socijalne interakcije i
komunikacije kod djece s autizmom te pruzaju smjernice za daljnji razvoj programa.

Klju¢ne rijedi: evaluacija grupnog programa, autizam, socijalna interakcija i komunikacija,
obiljezja razgovora
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Brojna znanstvena istrazivanja i iskustva stru¢njaka danas ukazuju na sve vedi porast broja
djece s teSko¢ama u razvoju. Bez obzira na postojanje teSkoca, svako dijete ima pravo na
neometano odrastanje, a klju¢nu ulogu u tome ima ukljuenost u odgojno-obrazovni
sustav. Kada je rije¢ o djeci s teSko¢ama u razvoju, put ukljudivanja i inkluzije u odgojno-
obrazovnu ustanovu moze biti izazovan, te tu klju¢nu ulogu ima rana podrska stru¢njaka i
intervencija. Zakon o socijalnoj skrbi (NN 157/13) definira ranu intervenciju kao stru¢nu i
poticajnu pomo¢ djeci te stru¢nu i savjetodavnu pomoc njihovim obiteljima, u djece kod
koje je u ranoj dobi utvrden razvojni rizik, odstupanje ili poteskoca. Usluga rane
intervencije pruza se djeci do navrSene trece godine, a najdulje do navrSene sedme godine
zivota. To znaci da je rana intervencija zapravo proces u koji je uklju¢ena obitelj zajedno s
djetetom i koji se Cesto prenosi iz predskolskog u pocetke osnovnoskolskog odgoja i
obrazovanja. Sukladno tome, Zeljeli smo ispitati kakvi su stavovi i oekivanja roditelja djece
s teSkocama u razvoju prema inkluziji njihove djece u odgojno-obrazovni sustav te
mijenjaju li se oni prilikom ulaska u formalni oblik obrazovanja. Takoder, prikazat ¢emo rad
grupa podrske roditeljima u predskolskoj i osnovnoskolskoj ustanovi kao jedan vid
pruzanja intervencije u procesu inkluzije. Stavovi roditelja i smjernice za poboljSanje
procesa inkluzije prikupljeni su koristenjem upitnika koji su ispunili roditelji djece s
tesko¢ama u razvoju u Djecjem vrti¢u TreSnjevka i Osnovnoj skoli kralja Tomislava u
Zagrebu. Dobiveni rezultati, prije svega, upucuju na potrebu sustavnog osnaZivanja
roditelja djece s teSko¢ama prilikom inkluzije u odgojno-obrazovni sustav, koja ne prestaje
polaskom u Skolu. Svrha je ovoga rada osvjeStavanje vaznosti rane intervencije i inkluzije
koje predstavljaju proces pruzanja kontinuirane podrske djeci s teSko¢ama u razvoju i
njihovim obiteljima koji traje od rane predSkolske dobi pa sve do pocetka
osnovnoskolskoga obrazovanja.

Klju€ne rijeci: evaluacija grupnog programa, autizam, socijalna interakcija i komunikacija,
obiljezja razgovora
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KAKO SE U HRVATSKOJ MIJENJAJU PRISTUPI U RANOJ INTERVENCUI |
KOLIKO IH RAZUMUJEMO?
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Ana Validzi¢ Pozgaj
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Udruga Sretni koraci osnovana je 2019. godine, a aktivnosti su usmjerene na promicanje
dobrobiti djece i obitelji, prevenciju razvojnih teSkoca te njihovu minimalizaciju. Nakon
dugogodisnjega iskustva u sustavu socijalne skrbi i direktnoga rada s djecom s razvojnim
teSko¢ama i njihovim roditeljima odludili smo osnovati Udrugu i usmjeriti se na sastavnice
koje smo uvidjeli da su nezastupljene u sustavu: radionice za jacanje roditeljskih
kompetencija u skrbi za djecu novorodenacke i dojenacke dobi. Ubrzo smo prosirili
program podrske prema djeci s niskim neurorizikom ili kaSnjenjem u razvoju koja nisu bila
uklju€ena u sustav podrske. Strucni tim educiran je u podrudju razvojne procjene te kroz
suradnju sa zdravstvenim i socijalnim ustanovama nudi mogucnost dijagnosticke obrade.
Djelovanje u civilnome sektoru omogucava fleksibilnost i prilagodbu te inovativnost u
kreaciji. Kroz program razvojne procjene i stru¢ne podrske proslo je vise od 80 djece,
tjedno podrsku pruzamo 20-ak obitelji.

Pruza se moguc¢nost financiranja djelovanja kroz razliCite projekte te je cilj na taj nacin
omoguciti potrebitim obiteljima inovativne programe. Jedan od njih bio je projekt Citajmo
i pricajmo zajedno - iskustvene radionice za roditelje i djecu s PSA (poremecajem iz
spektra autizma), uz financijsku potporu Zaklade ICF. U tijeku je prijava projekata cije su
aktivnostii ciljevi usmjereni na podrsku djetetu i obitelji od najranije dobi te
pravovremeno preventivno djelovanje kroz suradnju s primarnom zdravstvenom
zastitom (pedijatar). Kako bismo svojim djelovanjem bili $to bliZi stvarnim potrebama
djece u riziku i njihovim obiteljima, proveli smo krace istrazivanje medu roditeljima u
razli¢itim sustavima rane intervencije (zdravstveni sustav, sustav socijalne skrbi, sustav
odgoja i obrazovanja, nevladin sektor). Pokusali smo ispitati zadovoljstvo roditelja
znanjima strucnjaka i vodenjem kroz klju¢ne procese (pruzanje podrske, vodenje
tranzicije). Izradili smo upitnik koji smo poslali roditeljima uklju¢enima u razli¢ite
programe rane intervencije u djetinjstvu. U radu ¢emo prikazati rezultate istrazivanja te
smjernice koje proizlaze iz istog, kao i projekte koje provodimo.

Kljucne rijeci: strucnjak, pristup, tranzicija, podrska
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PREPOZNAVANJE JEZICNIH TESKOCA U RANOM JEZICNOM RAZVOJU:
PODATCI 1Z KORALJA-III-HR

Lidija Smit Brlekovi¢
Poslijediplomski doktorski studij Poremecaiji jezika, govora i slusanja, Edukacijsko-
rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska; lidija.smit@gmail.com

Jelena Kuvac Kraljevi¢
Odsjek za logopediju, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb,
Hrvatska; jelena.kuvac@erf.unizg.hr

Primarni je opis razvojnog jezicnog poremecaja (RJP) da dijete pokazuje teskoce u
razumijevaniju jezika ifili ograni¢eno jezi¢no izraZzavanje. Ove teskoce Cesto dovode do
kvantitativno i kvalitativno drugacije interakcije djeteta s njegovom okolinom kao sto je
rijede sudjelovanje u aktivnostima koje zahtijevaju jezicne sposobnosti. Na taj se nacin
izravno utjece na smanjivanje prilika za djetetovo ucenje, kognitivni napredak i opdi
razvoj Sto pak moze imati dugorocne posljedice na razvoj djetetovih sSkolskih vjestina.
Nedavno razvijena hrvatska verzija Komunikacijske razvojne ljestvice-11l (KORALJE-III-HR),
instrumenta u kojem roditelji izvjeS¢uju o jezicnom razvoju svoje djece u dobi od 30 do 48
mjeseci, otvara mogudnost za rano prepoznavanje djece s RJP-om. Cilj je ovoga
istrazivanja bio usporediti postignuca na jezi¢nim varijablama KORALJE-III-HR kod dviju
skupina sudionika u dobi od 42 do 49 mjeseci: djece s RJP-om (N = 52; 15 djevojcica i 37
djecaka) i djece urednoga jezi¢nog razvoja (N = 52; 23 djevojcice i 29 djecaka). Djetetova
pripadnost skupini potvrdena je Novim Reynell razvojnim jezi¢nim ljestvicama (NRDLS-
HR). Rezultati prikupljani roditeljskim izvjeStavanjem na KORALJE-III-HR pokazali su
statisticki znacajne razlike u jezi¢nim sposobnostima izmedu dviju skupina djece. Djeca s
razvojnim jezi¢nim poremecajem imala su maniji broj rijeci u rje¢niku, slabije razvijene
gramaticke oblike, jednostavnije sintakticke strukture i slabiju metajezi¢nu svijest u
usporedbi s djecom urednoga jezi¢nog razvoja. Ovi preliminarni rezultati upuduju na to da
KORALJE-III-HR mogu biti dobro sredstvo za roditeljsko izvjesStavanje o djetetovu
jezicnome razvoju i dobra pocetna alatka logopedu za rano prepoznavanje djece s
jezi¢nim teSkocama. Daljnja ispitivanja koja e uslijediti u ispitivanju KORALJE-III-HR bit ¢e
usmjerena na ispitivanje njegove valjanosti kao probirnog i dijagnostickog instrumentarija
u ranome jezicnom razvoju.

Klju¢ne rijeci: KORALJE-1II-HR, razvojni jezi¢ni poremecaj, rani jezicni probir
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STO RODITELJI MISLE O SENZIBILITETU DRUSTVA PREMA OBITELJIMA
DJECE S TESKOCAMA U RAZVOJU | OSOBA S INVALIDITETOM?

Marina Vidakovic
Odjel za psihologiju SveuciliSta u Zadru, Zadar, Hrvatska; mjurkin@unizd.hr

Ana Sliskovié
Odjel za psihologiju SveuciliSta u Zadru, Zadar, Hrvatska; asliskov@unizd.hr

Jelena Ombla
Odjel za psihologiju SveuciliSta u Zadru, Zadar, Hrvatska; jlevac@unizd.hr

Andrea Tokic
Odjel za psihologiju SveuciliSta u Zadru, Zadar, Hrvatska; atokic@unizd.hr

Briga za djecu s teSko¢ama u razvoju i osobe s invaliditetom iscrpljuje psihofizicke,
vremenske, financijske i ostale resurse roditelja te negativno utjece na njihovo zdravlje,
zbog Cega je vazna formalna i neformalna drustvena podrska. Odgovarajuca i primjerena
osjetljivost drustva prema ovoj ranjivoj populaciji klju¢na je za poticanje promjena na
socijalno-politickome planu. Cilj ovoga istraZivanja bio je ostvariti potpuniji uvid u
senzibilitet i podrsku drustva prema obiteljima djece s teSko¢ama u razvoju i osoba s
invaliditetom temeljem ispitivanja iskustava i perspektive samih roditelja. U istrazivanju
su koristeni podaci prikupljeni tijekom istrazivacke radionice, u kojoj je sudjelovalo 16
roditelja (11 majki i 5 oceva; prosjecne dobi 44,5 godina). Vecina roditelja (N = 14) ima
jedno dijete s teSko¢ama u razvoju ili invaliditetom, dok po jedan roditelj ima dvoje,
odnosno troje djece s teSko¢ama u razvoju. Dobni raspon skupine djece s teSkocama u
razvoju i osoba s invaliditetom (ukupno N =19, od ¢ega su Cetiri osobe s invaliditetom) diji
su roditelji sudjelovali na radionici, iznosi od dvije do 29 godina (prosjecne dobi 11;13
godina) te su ve¢inom muskoga spola (N = 17). U pogledu stupnja ostecenja, rijec je o
roditeljima djece kod koje prevladava Cetvrti stupanj oStecenja, odnosno teski invaliditet
(N =13). Primijenjena je metoda vodene grupne rasprave, a sami su podaci kasnije
analizirani tematskom analizom. lako se u posljednjih desetak godina primjecuju odredeni
pozitivni pomaci, roditelji i dalje percipiraju senzibilitet drustva prema ovim obiteljima kao
nedostatan. Ovakva percepcija roditelja vrijedi i za formalno, ali i za neformalno
okruZenje. Rezultati provedene analize naglasavaju potrebu osnazivanja roditelja i
cjelovitih obitelji, unapredenja stru¢nih kompetencija i komunikacijskih vjestina stru¢njaka
koji rade s djecom s tesko¢ama u razvoju i osobama s invaliditetom, te daljnju
senzibilizaciju drustva o izazovima i potrebama s kojima se ove obitelji svakodnevno
suocavaju.

Klju¢ne rijedi: roditeljstvo djeci s teSko¢ama u razvoju i osobama s invaliditetom, senzibilitet
drusStvenog okruzenja, formalna i neformalna podrska
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IMPLEMENTACIJA TRANSDISCIPLINARNOGA PRISTUPA U RANOJ
INTERVENCIJI U DJETETA S POREMECAJEM IZ SPEKTRA AUTIZMA: PRIKAZ
SLUCAJA

Dora Vincelj
Logopedsko-rehabilitacijski centar BlaZi, Zagreb, Hrvatska; dora@blazi.hr

Andrijana Kos¢ak
Logopedsko-rehabilitacijski centar BlaZi, Zagreb, Hrvatska; andrijana@blazi.hr

Antonija Blazi Ostojic
Logopedsko-rehabilitacijski centar BlaZi, Zagreb, Hrvatska; antonijabo@blazi.hr

Inozemna istrazivanja sve viSe govore u prilog primjeni transdisciplinarnoga terapijskog
modela u ranoj intervenciji djece s neurorazvojnim poremecdajima u okviru kombiniranog
terapijskog pristupa (engl. Combined therapy / joint session) u usporedbi sa segmentiranim
pruzanjem ranointerventnih programa. Cilj istrazivanja bio je ispitati uCinke kombinirane
grupne logopedske i radne terapije na razvoj specifi¢cnih komunikacijskih, jezi¢nih te
svakodnevnih funkcionalnih vjestina: zahtijevanje (funkcionalna komunikacija), zadrzavanje u
aktivnosti (povedanje paznje), cekanje (toleriranje odgode) i odbijanje (primjena funkcionalnih
strategija umjesto izazovnog ponasanja) te postizanje optimalnoga funkcioniranja u
aktivnostima svakodnevnoga Zivota. Istrazivanje je provedeno u obliku studije slucaja s ABA (A-
B) eksperimentalnim dizajnom tijekom 28 tjedana u Logopedsko-rehabilitacijskom Centru Blazi.
Sudionica istrazivanja je djevojcica s dijagnozom poremecaja iz spektra autizma (KD=3,02).
Terapiju su istovremeno provodili logoped i radni terapeut, uz edukaciju i rad s roditeljima. U
prvoj fazi prikupljeni su inicijalni podaci standardiziranim procjenama i promatranjem obrazaca
ponasanja. U intervencijskoj su fazi provedene strukturirane terapijske metode i aktivnosti s
ciliem poticanja ciljanih vjestina jednom tjedno tijekom 45 minuta, uz kontinuirano pracenje
promjena. Podaci su analizirani kvantitativno (statisti¢ka obrada) i kvalitativno (analiza
terapijskih biljeski i povratnih informacija roditelja). Preliminarni rezultati ukazuju na znacajan
napredak: broj spontanih zahtjeva povecan je s 0 na 15 po susretu, trajanje sudjelovanja s
manje od 2 minute na 7-10 minuta. Vrijeme cekanja produljeno je s 0 na 40 sekundi, uz ucestalije
koristenje funkcionalne strategije odbijanja. PoboljSanja su zabiljeZzena i u svakodnevnim
aktivnostima (obuvanije i odijevanje). Usporedba preliminarnih nalaza s postojeéim inozemnim
istrazivanjima sugerira da integrirani, transdisciplinarni ranointerventni terapijski pristup, u
kojemu strucnjaci razlicitih disciplina istovremeno suraduju i usmjeravaju terapiju prema
zajednickim ciljevima, moze biti uc¢inkovitiji od segmentiranoga pruzanja usluga. Klju¢na
prednost kombiniranoga modela leZi u sveobuhvatnijoj i brzoj primjeni naucenih vjestina te
povecanoj prilagodbi terapijskih strategija specificnim potrebama djeteta u stvarnome
vremenu. Istrazivacka i prakti¢na ogranicenja i izazovi bit ¢e raspravljeni, uz implikacije za
bududa istrazivanja.

Klju€ne rijeci: transdisciplinarnost, radna terapija, logopedija, PSA, rana intervencija u
djetinjstvu

106



2.6. POSTERI

107



SUOSJECAJNOST | PSIHOLOSKA DOBROBIT RODITELJA DJECE S
KOMUNIKACIJSKIM ODSTUPANJIMA

Tanja Babi¢ Franjkic
Psiholoski centar Val, Zagreb, Hrvatska; psihocentar.val@gmail.com

Marija Magdalena Samal
Psiholoski centar Val, Zagreb, Hrvatska; psihocentar.val@gmail.com

Mnogobrojna istrazivanja ustanovila su znacajno visu razinu stresa kod roditelja djece sa
PSA u odnosu na roditelje djece bez teskoca, kao i u odnosu na roditelje djece s drugim
razvojnim poremecajima. Klinic¢ke intervencije zasnovane na razvoju usredotocene
svjesnosti u svrhu jacanja psiholoske dobrobiti postale su sve popularnije u zadnjih
tridesetak godina na populaciji roditelja djece s komunikacijskim odstupanjima. Koncept
srodan usredotocenoj svjesnosti, ali joS uvijek nedovoljno istrazen na navedenoj
populaciji, jest koncept suosjecajnosti, a posebice suosjeajnosti prema sebi. Stoga je cilj
ovoga istrazivanja bio ispitati odnos suosjecajnosti prema sebi i psiholosSke dobrobiti
roditelja djece predSkolskoga uzrasta s komunikacijskim odstupanjima. Istrazivanje je
provedeno elektroni¢kim putem, a sudjelovalo je 39 sudionika (37 Zena i 2 muskarca),
raspona dobi od 29 do 51 godine. Svi sudionici ispunili su Upitnik demografskih podataka,
Achenbachovu skalu za procjenu djecjeg ponasanja za roditelje (CBCL), Upitnik izvora i
intenziteta roditeljskog stresa (UIIRS), Ljestvice suosjec¢ajnog suocavanja i djelovanja;
subskalu Suosjecajnost prema sebi (CEAS), Skalu depresivnosti, anksioznosti i stresa
(DASS-21) i Warwick-Edinburgh skalu pozitivhog mentalnog zdravlja (WEMWABS).
Rezultati istrazivanja pokazali su kako roditelji djece s komunikacijskim odstupanjima
iskazuju viSe razine suosjecajnosti prema sebi u odnosu na razine ustanovljene
inozemnim istraZivanjima na op<¢oj populaciji. Ustanovljena je umjerena razina pozitivhog
mentalnog zdravlja, ali i poviSene razine problema mentalnog zdravlja sudionika.
Potvrdena je i negativna povezanost problema u ponasanju djece s psiholoskom
dobrobiti roditelja. Suosjecajnost prema sebi pozitivho je povezana s pozitivnim
mentalnim zdravljem te je znadajan samostalni prediktor pozitivnog mentalnog zdravlja.
Ovim istrazivanjem nije pronadena znacajna povezanost suosjecajnosti prema sebi s
problemima mentalnog zdravlja roditelja. Dobiveni rezultati sugeriraju kako suosjecajnost
prema sebi ima bitnu ulogu u psiholoskoj dobrobiti roditelja djece s komunikacijskim
odstupanjima te ukazuju na vaznost daljnjeg istrazivanja navedenog koncepta.

Kljucne rijeci: suosjecajnost prema sebi, psiholoska dobrobit, roditeljski stres
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OD NEVERBALNOG TROGODISNJAKA DO PRICLJIVOG PREDSKOLCA

Maja Cigt
OS IV Murska Sobota, Murska Sobota, Slovenija; maja.cigut2@guest.arnes.si

Za ranu intervenciju u Sloveniji odgovorne su razvojne ambulante s centrima za ranu
intervenciju. Djeca kod koje su primijecena vecda odstupanja u razvoju imaju pravo na
dodatnu stru¢nu pomo¢ pripadajucega stru¢njaka u prostorima vrtica kojega pohada.
Obi¢no se dodatna stru¢na pomoc¢ nudi jednom tjedno u trajanju od jednoga sata. Medu
tim korisnicima je i Luka (ime je izmisljeno), koji je u logopedsku intervenciju uklju¢en od
ozujka 2022. godine. Luka je roden 17. 7. 2019,, s dvije godine i osam mjeseci pokazivao je
sveobuhvatno odstupanje od neurotipi¢noga razvoja, a takoder i ponasanja koja bi
upucivala na poremedaj iz spektra autizma. Fokusirat ¢emo se na jezi¢no-govorni aspekt
razvoja.

Prvih sedam susreta s Lukom izveli smo unutar grupe, prvo smo ga promatrali te se
postupno ukljucivali u izravnu interakciju s djetetom. Luka je tada komunicirao veinom
neverbalnom komunikacijom, njegov funkcionalni vokabular bila je jedna rije¢ (mama). S
obzirom na to da je dijete na prvim individualnim susretima planirane aktivnosti odbijalo,
uvijek sam ponovo trazila druge mogu¢nosti za usvajanje postavljenih ciljeva u
obiteljskome okruZenju. Roditelji su bili nakon svakog susreta obavijeSteni o aktivhostima
i prijedlozima za rad u obiteljskome okruzenju preko elektronic¢kog sustava razmjene
informacija, tzv. eAsistent. |z tjedna u tjedan primijetilo se djetetovo napredovanje,
uspostavio se odnos povjerenja, individualni rad sa djetetom bio je uspjeSan.

Dijete je pocelo izgovarati prve slogove (aktivnosti na temu glasanja Zivotinja). Brzo je
zatim pocelo i imenovanje prvih rijeci (imenica). Uz slikovni prikaz smo poceli uvoditi i
prve glagole. Prvi glagol bio je voziti u 3. licu jednine. Uz slikovnu potporu Luka je poceo
formirati prve jednostavne recenice (dvije rijeci). Sa Sirim izborom imenica i glagola smo
presli prvo na jednostavne recenice s tri rijeci, onda s Cetiri rijeci. Slikovnu potporu
postepeno smo smanjivali kada bi Luka usvojio strukturu recenica. Roditelji su bili
jednakopravni partneri u procesu promicanja jezicnoga razvoja djeteta. Luki se
postepeno poboljSao pravilan izgovor glasova. Dijete danas samostalno razgovara o
prethodnim i buduéim dogadajima, isprica sazetak price, recitira pjesmu, prepoznaje
glasove urijecima, kao i veliku vecinu slova te dita kratke rijedi.

Klju€ne rijeci: neverbalna komunikacija, razmjena informacija, recenice, pravilan izgovor
glasova
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RODITELJI SAVEZNICI U RANOJ INTERVENCUI: OD PASIVNOG
PROMATRACA DO AKTIVNOG SUDIONIKA - PRIKAZ SLUCAJA

Karla Curni¢
Logopedski centar VAL, Zagreb, Hrvatska; logocentarval@gmail.com

Natalija Ivezi¢
Logopedski centar VAL, Zagreb, Hrvatska; logocentarval@gmail.com

Iz perspektive logopeda rani period djetinjstva (do trece godine) kljucan je iz vise razloga
i moze se redi da je zlatni period za stjecanje baze jezicnog, govornog i komunikacijskog
razvoja. Kako bi se potaknuo razvoj i sprijecile negativne posljedice, djetetu je potrebno
pristupiti holisticki i s individualiziranim timom od kojih je vrlo bitan ¢lan roditelj. Rana je
intervencija fleksibilna, strateska i interdisciplinarna djelatnost namijenjena vulnerabilnim
skupinama djece s rizikom za razvojno odstupanje ili s ve¢ utvrdenim razvojnim
teSko¢ama, kao i njihovim obiteljima s primarnim ciljem prevencije negativnih posljedica
(Ljubesi¢, 2012). U ovome radu, kroz prikaz slucaja, detaljno ¢emo prikazati terapijski
proces djeteta (1;10) i podrsku roditeljima koji se suocavaju s djec¢akovim kasnjenjem u
komunikacijskom i jezi¢no-govornom razvoju te sumnjom na poremecaj iz spektra
autizma. Djecak je zapoceo logopedski tretman u studenome 2024. godine, kada je imao 1
godinu i 6 mjeseci. Terapija se odvijala jednom tjedno, uz redovite dolaske s ocem. Osim
logopedske terapije, djecak takoder pohada Hanen program More Than Words te
edukacijsko-rehabilitacijsku terapiju izvan Centra. Logopedski rehabilitacijski postupci
usmjereni su na nekoliko klju¢nih aspekata: poticanje uporabe gesti (pokazivanje, gesti
poput daj, jos, da, ne, nema, jesti, piti), razvijanje razumijevanja jednostavnih naloga i
pojedinacnih rijedi te poticanje glasanja i govora. Terapija nije usmjerena samo na dijete,
vedinaroditelje, a osobito oca, savjetovanjem i edukacijom. Cilj je implementirati
naucene vjestine u svakodnevne situacije i obiteljske rutine, ¢ime se osigurava kontinuitet
terapijskih postupaka izvan samoga terapijskog okruzenja. Pri tome je vazno da se u
obilju savjeta i informacija ne ugrozi prirodna intuicija roditelja nego se pruze konkretni,
prakti¢ni primjeri koji im omogucduju lakSu primjenu terapije u svakodnevnom Zivotu. Pri
svakome susretu roditelj daje kratki pregled djetetova trenutnog stanja, novih ponasanja
i postavlja pitanja koja se odnose na daljnji napredak. Cilj je ovog izlaganja naglasiti
vaznost pravovremenoga i individualiziranoga pristupa svakome djetetu, uz ukljucivanje
roditelja kao aktivnih sudionika u rehabilitacijski proces. Osim toga, rad pruza konkretne
primjere i metode za poticanje komunikacijskoga i jezi¢no-govornoga razvoja te ukazuje
na klju¢nu ulogu roditelja u uspjehu terapije.

Klju¢ne rijeci: logoped, roditelj, kasnjenje, komunikacija, intervencija
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RANA INTERVENCIJA U REPUBLICI SJEVERNOJ MAKEDONUI

Silvana Filipova
Centar za rehabilitaciju patologije verbalne komunikacije — Skoplje, Skopje, Makedonija;
bile_arizankoska@yahoo.com

Biljana Arizankoska Evtimova

Vasilka Galevska Jovcevski

Biljana Krstevska Kokormanova

Dita Torte Cice

Anita Nacevska

Centar za rehabilitaciju patologije verbalne komunikacije — Skoplje, Skopje, Makedonija

Rana intervencija podrazumijeva mjere koje se provode u prvim godinama djetetova
zivota, a ima za cilj poticanje djetetova senzomotorickog, emocionalnog, socijalnog i
intelektualnog razvoja, ¢ime se osigurava njihovo aktivno, uspjesno i samostalno
sudjelovanje u drustvenom zivotu. Cilj je ovoga istrazivanja detaljno ispitati sustav rane
intervencije u Republici Sjevernoj Makedoniji, s posebnim fokusom na analizu provedbe
politika rane intervencije u prakticnom okruZenju, posebice u institucionalnom kontekstu.
U istraZivanju je koristen deskriptivno-eksplanatorni i kvalitativni metodoloski pristup.
Kao istrazivacki alat koriStena je kvalitativna analiza sadrZaja. Rezultati analize pokazuju
da u Republici Sjevernoj Makedoniji postoji znacajna nerazvijenost u provedbi politika
rane intervencije i dostupnosti usluga za djecu s teSko¢ama u razvoju i njihove obitelji.
Problematican je nedostatak probira za razvoj u ranome djetinjstvu i slaba pokrivenost
uslugama rane intervencije u zemlji. Potrebno je povecati svijest i angazman drzave i
ostalih dionika kako bi se unaprijedilo stanje rane intervencije. Takoder je potrebno
donijeti odgovarajucu zakonsku regulativu koja bi povezala razli¢ite institucije (zdravstvo,
socijalna politika, obrazovanje) i omogucdila ucinkovitu provedbu rane intervencije i
pruzanje potrebne podrske obiteljima. Analizom podataka moze se zakljuditi da
Republika Sjeverna Makedonija ima dobre temelje za ranu intervenciju u djetinjstvu, sto
predstavlja znacdajan korak u osiguravaniju boljih uvjeta za razvoj djece. Ali za pruzanje
kvalitetnih i ucinkovitih usluga rane intervencije potrebni su dodatni napori i ulaganja u
jacanje medusektorske koordinacije i provedbu jasnih pravila i protokola. Dupliciranje
usluga treba racionalizirati, a informacije i usluge trebaju biti dostupne i jasne roditeljima.
Komunikacija, obuka i ukljucenost roditelja takoder su vazni aspekti uspjesne rane
intervencije.

Klju¢ne rijeci: rana intervencija, djetinjstvo, roditel;
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PRICOM DO PRICE - PRAVOVREMENOM INTERVENCIJOM DO RAZVOJA
PRIPOVJEDACKIH VJESTINA

Vita Frkonja
Poliklinika SUVAG Karlovac, Karlovac, Hrvatska; frkonja.suvagka@gmail.com

Darija Polovi¢
Poliklinika SUVAG Karlovac, Karlovac, Hrvatska; polovic.suvagka@gmail.com

Bojana Knezevic
Poliklinika SUVAG Karlovac, Karlovac, Hrvatska; knezevic.suvagka@gmail.com

Poliklinika SUVAG Karlovac u suradniji s Gradskom knjiznicom Ivan Goran Kovacic¢
organizira edukativne radionice Kockice pricalice osmisljene kako bi djeca razvijala jezi¢ne
i komunikacijske vjestine na kreativan nacin. Radionica koristi set od Sest kockica, od kojih
svaka sadrzi po Sest razlicitih slika. Slike koriste djeci kao inspiracija za smisljanje vlastitih
prica, Cime se potice njihova mastovitost i sposobnost strukturiranja price. Radionice su
namijenjene djeci od 4 do 6 godina koja su pracena u programu rane intervencije u
Poliklinici SUVAG te ukljuc¢ena u grupu djece s jezicno-govornim i motorickim teSko¢ama.
Radionica se provodi kroz dvije osnovne aktivnosti. Prva aktivhost odnosi se na pricanje
prica prema slikovnome predlosku pri ¢emu djeca razvijaju sposobnost povezivanija slika
u koherentnu pric¢u. Druga aktivnost ukljucuje dramatizaciju i interaktivno pricanje prica,
¢ime djeca mogu zivjeti pricu i jos dublje se povezati s njezinim sadrzajem. Ove aktivnosti
provode se jednom mjesecno, od rujna do svibnja, omogucujudi djeci da kontinuirano
napreduju i usvajaju nove vjestine. Ciljevi radionice su mnogostruki i obuhvacaju razvoj
pripovjedackih vjestina, poticanje jezicnoga razumijevanja i izrazavanja, obogacivanje
rjecnika, ali i razvoj vjestine aktivhoga slusanja. Tijekom ovoga procesa djeca ne samo da
poboljSavaju svoje komunikacijske sposobnosti, ve¢ uce i kako se izrazavati na razlicite,
kreativne nacine.

Napredak djece prati se tijekom cijeloga ciklusa, uz stalnu podrsku i evaluaciju terapeuta.
Svako dijete, kao dio logopedske terapije, redovito se prati razlicitim oblicima procjena,
ukljucujudi test rje¢nika poput PPVT (Peabody Picture Vocabulary Test), koji omogucuje
preciznu analizu jezi¢nih sposobnosti. Posebna paznja posvecuje se razvoju narativnih
sposobnosti djeteta, Sto ukljucuje procjenu sintakticke slozenosti, leksicke raznolikosti i
strukture price. Pracenje tih ¢imbenika daje jasne i konkretne rezultate vidljive na kraju
svakoga evaluacijskog razdoblja sto omogucuje logopedima detaljno pradenje napretka
svakoga djeteta. Ovakav pristup omogucuje precizno usmjeravanje daljnjih terapijskih
intervencija te osigurava kontinuitet i kvalitetu napretka u razvoju jezika i komunikacijskih
vjestina.

Klju¢ne rijeci: kockice, pripovijedanje, intervencija
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RANA INTERVENCIJA IZ PERSPEKTIVE RODITELJA

Marina Gagic
Poliklinika SUVAG Zagreb, Zagreb, Hrvatska; marina.jelenic@gmail.com

Ivana Strize
Poliklinika SUVAG Zagreb, Zagreb, Hrvatska; ivana.zubaks5@gmail.com

Andrea Bozi¢
Poliklinika SUVAG Zagreb, Zagreb, Hrvatska; bozic.dea@gmail.com

U sklopu rane intervencije u djetinjstvu sve ¢eS¢e nailazimo na sintagmu obitelji usmjeren
pristup. Poliklinika SUVAG Zagreb vec dugo uocava tu potrebu te je tijekom godina
nastojala odgovoriti na nju i pruziti obiteljima nasih korisnika, prvenstveno roditeljima,
podrsku u vidu raznih radionica te savjetovanja prilikom svakoga terapijskog susreta.
Roditelji tako postaju kljucni partneri u procesu rane intervencije te njihova uklju¢enost i
suradnja s terapeutima uvelike utjecCe na ishod rehabilitacije. Edukacija i osnazivanje
roditelja pomazu im da bolje razumiju potrebe svojega djeteta i aktivno sudjeluju u
njegovome razvoju. Iz perspektive roditelja ovaj proces moze biti emotivan i izazovan.
Ovim radom nastojale smo dobiti bolji uvid u izazove s kojima se nasi roditelji susrecu -
kako funkcioniraju u svojim zajednicama i prirodnoj okolini, kako procjenjuju vlastite
kompetencije, osjecaju li se kao ravnopravni sudionici terapijskoga procesa te Sto im je
konkretno potrebno u tom procesu od terapeuta i drugih dionika dijagnosticko-
terapijskoga procesa.

Klju¢ne rijeci: obitelji usmjeren pristup, osnaZivanje roditelja, sudionici terapijskog
procesa
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NAJCESCI SIMPTOMI U DOJENJU | HRANJENJU NA BOCICU KOD BEBA S
RESTRIKTIVNIM ORALNIM FRENULUMIMA

Monika Ivanovic
unTieMI, Zagreb, Hrvatska; info.untiemi@gmail.com

Lucija Horvat
Logoritam obrt za poduku, Cakovec, Hrvatska; lucija@logoritam.hr

Frenulumi su nakupina tkiva koja povezuje jezik s dnom usne Supljine te usne i obraze s
desnima. Kako bi dijagnosticirali oralnu restrikciju, uz vizualni pregled potrebno je obratiti
paznju i na funkcionalna ograni¢enja pokreta jezika, usana ili obraza. Neka vezivna oralna
tkiva su skrivena, odnosno nisu vidljiva na prvu te se zbog toga Cesto predvide njihova
postojanja, posebice bez obavljene funkcionalne procjene. Oralne restrikcije u posljednje
dvije godine privlale sve vecu paznju logopeda diljem regije, veca je svjesnost njihova
utjecaja na cjelokupni oralno-motoricki razvoj, hranjenje, disanje i artikulaciju. Zbog
premaloga broja stru¢njaka u podrudju oralno-motorickih teSkoca, medu zdravstvenim
djelatnicima i opéom populacijom opdenito jos uvijek postoje mnogi mitovi koji odmaZzu u
prepoznavaniju, prevenciji i pruzanju transdisciplinarne podrske prije i nakon
frenulektomije. Cilj je ovoga istrazivanja bio dobiti popis naj¢es¢ih simptoma koji se
javljaju prilikom uspostave dojenja kod beba s oralnim restriktivnim tkivima. Tijekom dvije
godine rada u dva logopedska kabineta u Hrvatskoj, upitnikom su prikupljeni podaci o
preko 600 djece u dobi od rodenja do 12 mjeseci s oralnim restrikcijama. U upitniku su
roditelji oznacavali simptome koji se javljaju tijekom dojenja ili hranjenja na bocicu kod
djece, ali i kod majki. Prilikom pregleda te prikupljanja podataka primije¢eno je kako su
najces¢i simptomi oni koji se najvise zanemaruju te na koje se u vedini slucajeva ne obrada
paznja.

Klju¢ne rijeci: oralne restrikcije, frenulum, dojenje, simptomi
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PRUZANJE USLUGE RANE RAZVOJNE PODRSKE U DCZR ISPOSTAVA POREC

Ana Juricic
Dnevni Centar za rehabilitaciju Veruda-Pula; Ispostava Porec, Porec, Hrvatska;
dczr.porec@gmail.com

Neli Jakovcevi¢ Metz
DCZR Veruda-Pula; Ispostava Pore¢, Hrvatska, dczr.porec@gmail.com

Kiara Baricevic
DCZR Veruda-Pula; Ispostava Pore¢, Hrvatska, dczr.porec@gmail.com

Na inicijativu roditelja 1975. godine osnovana je socijalno-humanitarna organizacija pod
nazivom Drustvo invalida cerebralne i djecje paralize — Pula. S vremenom se ustanova
razvijala i mijenjala svoje nazive te je kona¢no dobila danasnji naziv — Dnevni centar za
rehabilitaciju Veruda - Pula. Danas je Centar javna ustanova koja provodi dijagnostiku,
ranu habilitaciju i rehabilitaciju djece, mladezii odraslih osoba s motorickim
poremedajima, intelektualnim tesko¢ama, neurorazvojnim potesko¢ama (MND),
oStedenjem govora te drugim teSko¢ama u razvoju. Djelovanje Centra organizirano je
kroz osnovne ustrojne jedinice: Odjel za djecu rane i predSkolske dobi te Odjel za djecu
Skolske dobi, mladez i odrasle osobe. Zbog sve vedega broja djece kojoj su potrebne
usluge rane intervencije i psihosocijalne podrske, prepoznata je potreba za prosirenjem
usluga na podrucje sjeverozapadne Istre. U rujnu 2014. godine u sklopu Centra pocinju se
pruzati socijalne usluge te usluge rehabilitatora, logopeda i psihologa u prostorima
Zdravoga grada Poreca, dok je prva Ispostava Dnevnoga centra za rehabilitaciju Veruda -
Pula sluzbeno otvorena u listopadu 2015. u prostorijama Doma zdravlja Porec. Cilj je
ovoga postera predstaviti djelatnost, nacin rada i znacaj Ispostave Pore¢, kako za djecu i
njihove roditelje, tako i za Siru zajednicu. Na posteru ce biti prikazana najmlada dob
ulaska djece, prosjecna dob djece pri ulasku u terapijski program u Porecu, geografska
podrucja iz kojih dolaze te vrste teSkoca zbog kojih bivaju upudeni na rehabilitaciju.
Zaklju¢no, otvaranjem Ispostave u PoreCu omogucena je vec¢a dostupnost
rehabilitacijskih usluga djeci sa sjeverozapadnoga dijela Istre, ¢ime se osigurava
pravovremena razvojna podrska, a rani je pristup terapiji vazan za poboljsanje kvalitete
zivota djece s razvojnim teSkoc¢ama i njihovih obitelji. Stoga je jedan od mogucih ciljeva u
bududnosti osnivanje patronaznoga tima koji bi mogao pratiti i zadovoljiti potrebe onih
korisnika koji su na listi Cekanja, kako bi se dodatno skratilo vrijeme ulaska u kontinuirani
oblik podrske.

Kljucne rijeci: dnevni centar, ispostava Pore¢, rana razvojna podrska
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RAZVOJ RANE RAZVOJNE PODRSKE - CPUZ LIPIK

Tihana Matosevi¢
Centar za pruZanje usluga u zajednici Lipik, Lipik, Hrvatska; tihana26.6@gmail.com

Doris Torman
Centar za pruZanje usluga u zajednici Lipik, Lipik, Hrvatska; doris.torman@gmail.com

Ana Marija Evi¢
Centar za pruZanje usluga u zajednici Lipik, Lipik, Hrvatska; ana.marija.evic8@gmail.com

U sklopu projekta Korak prema vama, provedenoga od 2020. do 2022. godine, Centar za
pruzanje usluga u zajednici Lipik zapodinje s pruzanjem socijalne usluge rane razvojne
podrske. Cilj spomenutoga projekta bio je razvoj, Sirenje i unaprjedenje kvalitete
izvaninstitucijskih socijalnih usluga kao podrska procesu deinstitucionalizacije te je
omogucio uspostavu mobilnoga tima za ranu intervenciju (socijalni radnik, psiholog,
logoped, fizioterapeut). Po zavrsetku projekta stru¢ni tim dobio je ureden prostor,
ukljucujudi i senzoricku sobu, te pruzanje usluge u obiteljskome okruzenju postupno
prestaje. Trenutan nadin rada donosi brojne prednosti: omogucava pruzanje usluga
vecemu broju korisnika, poboljSava se organizacija vremena i prostora, osigurava
optimalne uvjete rada te olakSava pristup didaktickim materijalima i aktivnostima.
Takoder, kroz nase iskustvo zamijetili smo kako je pruzanje usluge unutar ustanove
pozitivno utjecalo na ostvarivanje optimalne suradnje korisnika tijekom tretmana.
Medutim, postoje odredeni izazovi poput dodatnih vremenskih i financijskih zahtjeva za
roditelje, smanjenih prilika za primjenu stecenih vjeStina u svakodnevnim situacijama te
manjeg izravnog sudjelovanja roditelja u terapijskom procesu. Usporedba podataka za
vrijeme provodenja projekta i trenutnih podataka pokazat e porast broja korisnika
uklju€enih u ranu intervenciju. Tijekom pruzanja ove usluge prepoznali smo niz pozitivnih
i negativnih aspekata trenutnoga sustava rane intervencije u Pozesko-slavonskoj Zupaniji
i Republici Hrvatskoj. Medu pozitivnim pomacima isticemo vecu osvijeStenost roditelja o
vaznosti rane intervencije, dostupnost usluga unutar Zupanije, njihovu ucinkovitost te
kvalitetnu interdisciplinarnu timsku suradnju. S druge strane, odredeni izazovi i dalje su
prisutni, ukljucujudi centraliziranost sustava, nedostatak stru¢njaka u odnosu na potrebe,
duge liste ¢ekanja na terapiju, nedovoljnu meduresorsku suradnju, nedostatak
formalnoga sustava razmjene informacija medu razli¢itim sustavima te slozenost i
dugotrajnost postupka dijagnosticiranja i postavljanja dijagnoze. Daljnjim unaprjedenjem
sustava i boljom meduresorskom suradnjom moguce je dodatno povecati dostupnost i
kvalitetu usluga, ¢ime bi se pruzila adekvatnija podrska djeci i obiteljima te potencijalno
poboljSala kvaliteta Zivota korisnika omogucujudi bolje socijalne, obrazovne i zdravstvene
rezultate.

Klju€ne rijeci: rana intervencija u djetinjstvu, rana razvojna podrska, kvaliteta usluga
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SNAGA OBITELJI U RAZVOJU DJETETA

Martina Mihokovic
Centar za odgoj, obrazovanje i rehabilitaciju Virovitica, Virovitica, Hrvatska;
tajnistvo@coorvirovitica.hr

Robertina Valentic¢

Dino Zrnic

Jelka Predragovic

Antonija Malina

Sanja Borovec

Marina Petrié

Centar za odgoj, obrazovanje i rehabilitaciju Virovitica, Virovitica, Hrvatska;
tajnistvo@coorvirovitica.hr

Obitelji usmjereni pristup nalazi se u srediStu suvremenih pristupa ranoj intervenciji u djetinjstvu.
Takav pristup stavlja naglasak na ulogu obitelji djeteta s teSkoc¢ama kao aktivnoga sudionika u
poticanju razvoja na svim razinama i u svim fazama rane intervencije. Ovaj pristup istice roditelje i
druge osobe ukljucene u svakodnevni Zivot djeteta kao one koji mogu najviSe doprinijeti razvoju
djeteta, koji donose jedinstveni uvid u djetetove potrebe, svakodnevno funkcioniranje i rutine.
Roditelji, kao i drugi znacajni sudionici djetetova Zivota, u prirodnoj okolini djeteta, u
svakodnevnim rutinama, intuitivno ispunjavaju njegove potrebe te kroz interakcije s djetetom
stvaraju uvjete i prilike za u€enje. Kod obitelji djeteta s teSko¢ama u razvoju ta prirodna
intuitivnost mozZze biti vrlo izazovna, s ¢esto smanjenim prilikama za udenje, uvjetovana
povecanim potrebama skrbi, intenzivnim emocijama s kojima se roditelji susrecu prilikom
dobivanja dijagnoze te izazovima ostvarivanja i odabira odgovarajuc¢eg tretmana. Rana
intervencija u djetinjstvu javlja se kao odgovor na ove i brojne druge izazove s kojima se susrecu
bliza i Sira obitelj, osobe uklju¢ene u odgoj i obrazovanje djeteta te druge bitne osobe ukljucene u
svakodnevni Zivot djeteta s razvojnim teSko¢ama. Centar za odgoj, obrazovanje i rehabilitaciju
Virovitica mladi je pruzatelj rane intervencije u djetinjstvu, koji tezi transdisciplinarnosti u svome
radu, njegujudi odrednice obitelji usmjerenog pristupa u ranoj intervenciji. Ovim radom Zelimo
prikazati i teorijski potkrijepiti sve modalitete obitelji usmjerenog pristupa koje primjenjujemo ifili
razvijamo u svojoj ustanovi.

Klju¢ne rijedi: obitelj, rana intervencija, partnerstvo
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POVEZANOST FITNESS AUTIZMA | SENZORICKE INTEGRACIJE U TRETMANU
DJECE IZ SPEKTRA AUTIZMA

Matea Petrovic
Zagrebacki Centar za neovisno Zivljenje, Zagreb, Hrvatska; pile86@gmail.com

Martina Moravek Bungi¢
Zagrebacki Centar za neovisno Zivljenje, Zagreb, Hrvatska; martina.moravek@gmail.com

Fitness u kontekstu autizma odnosi se na fizi¢ke aktivnosti koje su prilagodene osobama s
poremecajem iz spektra autizma. Kada je rije¢ o djeci s autizmom i fitnessu, fizicke
aktivnosti mogu imati velik pozitivan utjecaj na njihov razvoj, zdravlje i dobrobit. Tjelesna
aktivnost igra klju¢nu ulogu u poboljsanju senzoricke integracije kod djece s
poremecajem iz spektra autizma. Pravilno strukturirani programi mogu pomoc¢i u razvoju
motorickih vjestina, regulaciji osjetilnoga sustava, smanjenju anksioznosti i poboljsanju
socijalnih interakcija. Individualiziranim pristupom i prilagodenim vjezbama mogude je
znacajno poboljsati kvalitetu zivota djece s autizmom i omoguditi im lakSu prilagodbu
svakodnevnim izazovima. KoriStenjem strukturiranih vjezbi zagrijavanja, jakosti i snage
povecava se sposobnost obrade razlicitih vrsta senzoricke stimulacije. Pomocu ovih
aktivnosti djeca mogu razviti bolje vjestine samoregulacije, smanijiti stres i povecati svoju
emocionalnu i fizicku koordinaciju, Sto doprinosi njihovoj ukupnoj dobrobiti te pomaze u
poboljsanju svakodnevnog Zivota.

Klju¢ne rijeci: zagrijavanje, snaga, senzoricka integracija, fitness autizam
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RANO UKLJUCEN RODITELJ - SNAZNIJI ZASTUPNIK

Tijana Radojci¢
Ok-URID, Slavonski Brod, Hrvatska; tijana_radojcic@msn.com

Ana Pavi¢
DV Sibinj, Sibinj, Hrvatska; anapavic3105@gmail.com

Ljiljana Pintari¢ Mlinar
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska;
ljiljana.pintaric.mlinar@erf.unizg.hr

U posljednjih dvadesetak godina i u Hrvatskoj se evaluiraju sustavi podrske i odrednice
(re)habilitacijskoga tijeka, odnosno tretmana dostupnih obiteljima djece s tesko¢ama u
razvoju. Domace autorice slazu se da Cesto izostaje primjerena podrska obitelji. Osvrcu se
na protok vremena od indikacije na razvojne teSkoce do ukljucivanja u tretman, alii na
oblike podrske koji su nedovoljno komplementarni viSeznacnim potencijalnim
posljedicama takve situacije po obitelj. Ovakvo nepovoljno okruzenje opisuje seiu
istrazivanjima razvijenijih zemalja svijeta. Americki istrazivaci izvjeStavaju o dobrobiti
roditeljske aktivne uloge u fazama otkrivanja ifili potvrdivanja sumnji na razvojna
odstupanja jer navode da su upravo roditelji svjedoci velikoga broja (razli¢itih obrazaca)
ponasanja koja se iskazuju na vise razvojnih podrudja. Koristedi njihova misljenja, a pritom
ih vodedi primjerenim instrumentarijem, poboljSavamo toc¢nost njihova opazanja, uz
manji trosak ostvarujemo i ispunjavanje potrebe roditelja da ostaju ukljuceniji kao ¢lanovi
tima. Cilj je ovoga rada predstaviti rezultate primjene roditeljskog screeninga za opca
razvojna i odstupanja na socioemocionalnom podrudju (ASQ 3 i ASQ SE) kao modela
podrske obiteljima u okviru nevladine organizacije (slavonsko-brodske udruge za ranu
intervenciju u djetinjstvu Obiteljski koordinator-URID ili OK-urid), ali i doprinos ranome
uocavanju pokazatelja op¢ih razvojnih i socioemocionalnih odstupanja, u suradnji s
djedjim vrti¢ima u blizini. Rezultati prve primjene (kao prve od 3 planiranje vremenske
tocke), s odgovarajuc¢im dobnim ina¢icama testova pokazuju da su udjeli djece sa
sumnjom na znacajna odstupanja (u testu tzv. unutar sivog podrucja) i onih sa znacajnim
odstupanjima u odnosu na (ameri¢ke) bodovne pragove u najve¢em broju dobnih
intervala, kao i podrugja unutar testova slicni

udjelima na uzorku americke djece. Dobrobit primjene instrumenta za probir provjerila se
i Upitnikom roditeljskog misljenja o probiru u kojemu roditelji naglasavaju da su razumijeli
gotovo sva pitanja, ali su ponekad nesigurniji u odgovorima upitnika o
socioemocionalnim reakcijama djece. Rezultati nas obvezuju na nastavak istrazivanja te je
ono u tijeku.

Klju¢ne rijeci: podrska obitelji, roditeljska aktivha uloga u probiru, ASQ 3, ASQ SE
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MITOVI O DJECJEM RAZVOJU: U KOJOJ MJERI RODITELJI VJERUJU U NJIH?

Marija Serti¢ Nad
Dnevni centar za rehabilitaciju Veruda, Pula, Hrvatska; marijasertic123@gmail.com

Matea Basic
Dnevni centar za rehabilitaciju Veruda, Pula, Hrvatska; matea.b4@gmail.com

Kristina Aleksic
Dnevni centar za rehabilitaciju Veruda, Pula, Hrvatska; ikara@gmail.com

Cilj je ovoga rada ispitati vjerovanja roditelja o mitovima vezanim za dje¢ji razvoj te
analizirati razlike u stavovima izmedu roditelja djece s teSkoc¢ama i roditelja djece bez
tesSkoca. Takoder, istrazit e se kako se ta vjerovanja razlikuju s obzirom na demografske
faktore poput dobi, spola i stru¢ne spreme roditelja, s ciljem boljeg razumijevanja faktora
koji utjecu na percepciju djecjega razvoja.

IstraZivanje je provedeno putem anketnoga upitnika koji su autorice rada kreirale za
potrebe ovoga istrazivanja. Upitnik je obuhvatio demografske podatke o roditeljima te 31
pitanje kojim se ispituju stavovi, predrasude i razumijevanje roditelja u vezi
komunikacijskog, jezi¢no-govornog razvoja, emocionalnih ponasanja, odgojnih metoda i
prepoznavanja specifi¢cnih poremecaja kao Sto je autizam. Upitnik je ispunjavalo 189
roditelja.

Pretpostavke su sljedece: 1. Roditelji djece s teSko¢ama koja su ukljucena u rehabilitaciju
e dati razlicite odgovore od roditelja ¢ija djeca nisu ukljuc¢ena u rehabilitaciju., 2. Olevi ¢e
dati razlic¢ite odgovore u odnosu na majke., 3. Nece biti znacajnih odstupanja u
odgovorima roditelja u odnosu na dob i stru¢nu spremu.

Rezultati istrazivanja pokazali su statisticki znacajne razlike u odgovorima roditelja djece
koja su ukljucena u terapiju i roditelja djece koja nisu uklju¢ena u terapiju na 10 od 31
izjave. U usporedbi prema dobi i stru¢noj spremi roditelja nisu pronadene statisticki
znacajne razlike. Usporedbom prema spolu roditelja utvrdene su statisticki znacajne
razlike na 7 od 31izjava.

Razumijevanje vjerovanja roditelja o dje¢jemu razvoju klju¢no je za razvijanje edukativnih
i savjetodavnih programa koji mogu pomodi u razbijanju mitova i promoviranju
znanstveno utemeljenih informacija. Ovim istrazivanjem dobit ¢e se uvid u faktore koji
utjecu na vjerovanja roditelja, Sto moze doprinijeti boljemu planiranju edukacija
usmjerenih na informiranje roditelja i javnosti o realnim aspektima djecjeg razvoja.

Klju¢ne rijeci: roditelji, mitovi, djedji razvoj
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KOMUNIKACIJSKE PLOCE U KONTEKSTU OKRUZENJA

Marta Skejo
Logopedski kabinet Covijekica, Centar za komunikaciju ,,Kod logopeda®, Zagreb, Hrvatska;
martaskejo@gmail.com

Lea Sudar
Logopedski kabinet Covijekica, Zagreb, Hrvatska; lea.sudar@gmail.com

Potpomognuta komunikacija (PK) obuhvaca skup postupaka i metoda koje unapreduju
komunikacijske sposobnosti pojedinca, bilo kao zamjena za govor ili njegova podrska.
Ukljucuje razlicite tehnike i sredstva, poput manualnih znakova, simbola i specijaliziranih
uredaja, a dijeli se na visokotehnoloska i niskotehnoloska sredstva. Komunikacijske ploce,
kao niskotehnolosko sredstvo, sadrze skupove simbola koji djeci olakSavaju interakciju,
jacaju jezi¢no razumijevanje i poticu sloZeniju komunikaciju. lako jo$ uvijek nisu Siroko
rasprostranjene u Hrvatskoj, sve se Cesce koriste u djecjim parkovima, vrti¢ima i sl. Ovaj
poster prikazuje komunikacijske ploce prilagodene trgovinama i frizerskim salonima. One
sadrze srzni i rubni rjecnik vezan uz ta okruZenja te omogucuju korisnicima PK da
postavljaju pitanja, traze pomocilakse se snalaze u svakodnevnim situacijama. Takoder,
pomazu u najavi radnji koje slijede, olakSavajuci izazovne situacije djeci i roditeljima.

Kljucne rijeci: potpomognuta komunikacija, komunikacijske ploce, okruzenje
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PARTNERSKI ODNOS RODITELJA | STRUCNJAKA U RANOJ INTERVENCIJI U
DJETINJSTVU

Marina Simanovi¢
Hrvatska udruga za ranu intervenciju u djetinjstvu — HURID, Zagreb, Hrvatska;
marina.simanovic@hurid.hr

Blanka Turza
Hrvatska udruga za ranu intervenciju u djetinjstvu — HURID, Zagreb, Hrvatska;
blanka.turza@hurid.hr

Ivana Lukicevic
Hrvatska udruga za ranu intervenciju u djetinjstvu — HURID, Zagreb, Hrvatska;
ivana.lukicevic@hurid.hr

Rana intervencija u djetinjstvu (RID) sustav je individualiziranih i djelotvornih usluga koje
strucnjaci razlicitih profesija (lijecnici, logopedi, pedagozi, psiholozi, edukacijski
rehabilitatori, socijalni radnici i dr.) pruzaju u djetetovom prirodnom okruZenju kad ono
ima razvojne teSkoce ili rizik, od rodenja do polaska u Skolu. Hrvatska nema uspostavljen
kvalitetan sustav RID-a te on slabo funkcionira u ruralnim, udaljenim i manje razvijenim
sredinama. Uspostava sustava zahtijeva socijalni dijalog i suradnju dionika iz razlicitih
sektora i profesija, ukljucujudi roditelje djece s razvojnim rizicima i teSko¢ama te lokalnih,
regionalnih i nacionalnih donositelja odluka.

Glavni cilj istrazivanja bio je dobiti to¢ne i relevantne podatke o partnerskom odnosu
roditelja i stru¢njaka koji djeluju u podrudju rane intervencije u djetinjstvu te ih koristiti za
zagovaranje utemeljeno na dokazima na nacionalnoj, regionalnoj i lokalnoj razini.
HURID-ovo online istrazivanje u sijecnju 2024. godine obuhvatilo je 50 stru¢njaka iz 13
zupanija i 24 roditelja iz 7 zupanija, a rezultati su ukazali na nezadovoljavajudi pristup
socijalnim uslugama, kao i nedostatak sustavnoga osnazivanja stru¢njaka, njihove
medusobne suradnje te partnerstva izmedu stru¢njaka i roditelja.

Nadalje, rezultati kvalitativnoga istrazivanja provedena u sije¢nju 2025. godine, u kojemu
je sudjelovalo pet sudionica razli¢itih stru¢nih profila iz razlicitih dijelova Hrvatske,
potvrdili su postojanje brojnih prepreka u realizaciji partnerskoga odnosa: od nepovoljnih
uvjeta rada i preopterecenosti do potrebe za promjenom pristupa stru¢njaka u odnosu
prema roditeljima. Istovremeno sudionice prepoznaju vaznost povjerenja, uzajamnog
postovanja, dvosmjerne komunikacije i aktivnoga ukljucivanja obitelji u proces planiranja i
provedbe usluga rane intervencije u djetinjstvu.

Klju¢ne rijeci: rana intervencija u djetinjstvu, partnerski odnos, roditelji, stru¢njaci
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PROCJENA KOMUNIKACIJSKIH VJESTINA | RJECNIKA KOD DJECE S
POREMECAJEM IZ SPEKTRA AUTIZMA KOJI SU KORISNICI
POTPOMOGNUTE KOMUNIKACUE

Kristina Simovi¢
Govorcek logo centar, Zagreb, Hrvatska; kristina.gulan6@gmail.com

Ovaj poster prikazuje provedbu upitnik namijenjenoga roditeljima djece koja koriste
potpomognutu komunikaciju (PK), s naglaskom na djecu s poremecajem iz spektra
autizma (PSA). Cilj je upitnika dobiti uvid u rijeci koje dijete koristi putem PK sustava,
ucestalost njihove uporabe te kontekst u kojem se javljaju. Takoder se ispituje izloZenost
djeteta tim rijeCima u svakodnevnim situacijama i svrha njihove upotrebe u komunikaciji
(npr. traZzenje paznje, izrazavanije zelja, komentiranje).

Upitnik je izraden za potrebe ovoga istrazivanja i sastoji se od nekoliko cjelina: op¢ih
podataka o djetetu i vrsti PK sustava, rijeci koje dijete koristi i/ili prepoznaje, ucestalosti
koriStenja i susretanja s tim rijeCima te funkcije koje rije¢i imaju u komunikaciji. KoriStena
je skala od 1 do 5 kako bi se omogucila jednostavna procjena.

Prikupljeni podaci omogucuju sveobuhvatniji uvid u komunikacijske potrebe djece s
poremecajem spektra autizma te mogu posluziti u planiranju individualizirane terapijske
podrske. Osim toga, mogu doprinijeti znanstvenome razumijevanju komunikacijskih
obrazaca i usvajanja jezika kod djece s PSA, Sto potencijalno moze dovesti do ucinkovitije
primjene potpomognute komunikacije u svakodnevnim kontekstima.

Klju¢ne rijeci: poremecaj iz spektra autizma, upitnik, potpomognuta komunikacija,
rjecnik, komunikacijske vjestine
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OSNIVANJE ODJELA ZA RANU INTERVENCIJU U CENTRU ZA DJECU, MLADE |
OBITELJ VELIKA GORICA

Petra Zuvela
Djedji vrti¢ Zirek, Velika Gorica, Hrvatska; petrazuvela69@gmail.com

Sanda Puljiz Vidovi¢
Centar za djecu, mlade i obitelj Velika Gorica, Velika Gorica, Hrvatska; ravnateljica@centar-

dmo-vg.hr

Centar za djecu, mlade i obitelj Velika Gorica prva je ustanova u Hrvatskoj koju je osnovala
lokalna zajednica s ciljem pruzanja podrske djeci, mladima i obiteljima. Centar djeluje od
2003. godine, a u njemu se nude raznovrsni programi za buduce roditelje, bebe, djecu
predskolske i Skolske dobi, mlade, roditelje, ali i za strucnjake. Programi ukljucuju
savjetodavni rad, radionice za razvoj socijalnih vjestina, pomoc< u ucenju, kreativne
aktivnosti i logopedsku terapiju. Promicanje dobrobiti male djece u lokalnoj zajednici,
osobito one s teSkocama u razvoju ili s rizicima na njihovo nastajanje, vazan je korak
ulaganja u buducnost jednakih mogucnosti za sve ¢lanove zajednice. Zbog sve vecih
potreba za uslugama rane intervencije u djecjim vrti¢ima Grad Velika Gorica i Centar za
djecu, mlade i obitelj prepoznali su vaznost pravovremene stru¢ne podrske djeci i
njihovim obiteljima. S ciljem osiguravanja dostupnijih i kvalitetnijih usluga pokrenut je
proces osnivanja Odjela za ranu intervenciju u sklopu Centra. Cilj je osnivanja Odjela
osigurati transdiciplinarnu podrsku djeci od najranije dobi kroz individualizirane programe
prilagodene njihovim potrebama. Ocekuje se da e se tako pomodi u ranom otkrivanju,
pravovremenoj procjeni i podrsci roditeljima i djeci kako bi se smanjio stres zbog
dugotrajnoga ¢ekanja i putovanja u specijalizirane ustanove izvan lokalne zajednice, a
time bi se unaprijedila kvaliteta Zivota u obitelji, kao i bolja integracija djece s teSko¢ama
u razvoju u razvojne i obrazovne sustave. Kroz umrezavanje s lokalnim i nacionalnim
institucijama ovaj Odjel pridonosi razvoju sustava rane intervencije u Hrvatskoj te
osigurava dostupnost usluga u lokalnoj zajednici. Ovim radom prikazat e se izazovi i
postignuca u procesu uspostave Odjela, kao i prvi rezultati rada s djecom i obiteljima.

Klju¢ne rijeci: rana intervencija, transdisciplinarni pristup, usluge orijentirane na obitelj,
lokalna zajednica, djeg;ji vrtici
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Balja Pancirov, Lea 82
Bankovi¢, Vesna 95
Baricevi¢, Kiara 15
Basi¢, Matea 120
Bicani¢, Andreja 99
Birer Perli¢, Marija 38, 48
Birsa, Jelena 95
Blazi, Drazenka 22,39,58, 67
BlaZi Ostoji¢, Antonija 106
Bogdanic, Ana 74
Bohacek, Ana-Marija 9,25
Borovec Sanja 17
BoZi¢, Andrea 13
Branica, Bruna 50, 53
Brdari¢, Blanka 24,75, 101
Brkovi¢, Irma 40
Bubi¢, Jadranka 76
Budimir Cirjak, Danijela 76, 77
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Burazer, Martina 102
Bursi¢, Daniela 85
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Cigut, Maja

Cori¢, Lucija
Crnkovi¢, Marija
Crnkovié, Tamara
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