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Hrvatska udruga za ranu intervenciju u djetinjstvu

O RANOJ INTERVENCIJI U DJETINJSTVU | VAZNOSTI
PARTNERSKOG ODNOSA RODITELJA | STRUCNJAKA

Rana intervencija u djetinjstvu definira se kao iskustvo i prilike koje
djetetu s razvojnim teskodama u ranoj i predskolskoj dobi pruzaju
roditelji i strucnjaci s ciljem unapredenja stjecanja i uporabe ponasanja
koja oblikuju i utjeCu na djetetove interakcije s ljudima i objektima
(Dunst, 2007). Stjecanje razvojno primjerenog iskustva djetetu, koje
pokazuje odstupanja ili kod kojeg postoji rizik da ce ona nastati, ne
mogu pruziti roditelji ako nemaju podrsku strucnjaka, jer ne raspolazu
stru¢nim znanjima, a neizvjesnost i strah oko buducnosti i razvojnog
ishoda blokiraju njihove intuitivne roditeljske sposobnosti. Roditelji
Cesto zapadaju u krizu jer ne znaju kako objasniti djetetovo ponasanje,
kako prilagoditi njegu i odgojne postupke te sto ih ceka u pogledu
djetetovog skolovanja i buducnosti. Opterecuje ih i neizvjesnost u
pogledu terapijskih postupaka koji su djetetu potrebni te pitanje kakav
Ce biti njihov ucinak. Cijela obitelj ponekad trpi strah od moguce
stigmatizacije i socijalne izolacije zbog djetetovih razvojnih teskoca.
Zato u svom suvremenom obliku rana intervencija obuhvada i dijete i
obitelj, a partnerski odnos strucnjaka i roditelja je neophodan za
uspostavu dvosmjerne komunikacije i zajednicki dogovor oko ciljeva i
planova. Uloga strucnjaka je osnazivanje roditelja kako bi znali
podrzati djetetov razvoj, jer su i roditelji dio tima oko djeteta.

O ISTRAZIVANJIMA | METODOLOGU!I:

Prezentirani rezultati proizasli su iz dva odvojena istrazivanja. Prvo
istrazivanje je proveo HURID putem online ankete, a ciljane skupine bili
su roditelji djece s razvojnim rizicima i teskolama, strucnjaci rane
intervencije u djetinjstvu iz razliCitih sustava te iz razliditih zupanija.
Drugo istrazivanje proveli su studenti poslijediplomskog specijalistickog
studija na Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu putem drustveno
korisnog ucenja. RijeC je o kvalitativhom istrazivanju provedenom kao
polustrukturirani intervju. Ciljana skupina bili su strucnjaci rane
intervencije u djetinjstvu razliitih profila zaposleni u razlicitim sektorima,
iz razlicitih dijelova Hrvatske.

PARTNERSKI ODNOS RODITELJA DJECE S RAZVOJNIM RIZICIMA
| TESKOCAMA | STRUCNJAKA

Kvantitativhim istrazivanjem obuhvadeno je 50 strucnjaka rane intervencije iz
zdravstva, socijalne skrbi, predskolskog odgoja i obrazovanja, civilnog i
privatnog sektora. Svi strucnjaci su bili Zenskog spola, a uzorkom su obuhvaceni
strucnjaci iz 13 zupanija. Prosjecna starost strucnjaka je 39.38 godina, a prosjek
godina radnog staza je 14.38 godina.

Takoder, obuhvaceno je 24 roditelja djece s teSkocama, od Cega 21 majka i 2 oca
(jedan sudionik se nije izjasnio). U istraZivanju su sudjelovali roditelji iz 7 Zupanija.
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= e Odabrana izjava roditelja:
S-I:O JE DRUSTVENO KORISNO ,,Roditelji kada krecu u ranu intervenciju su zbunjeni. Setaju od vrata do vrata, od
UCENJE? strucnjaka do strucnjaka i ocekuju da ce netko popraviti stanje. Po meni trebalo bi
Drustveno korisno ucenje (DKU) je napraviti sustav koji pocinje od pedijatra, on prvi primjecuje razvojno odstupanje, i da
su tada i roditelj i dijete automatski upuceni u ranu intervenciju, u najkracem mogucem

roku. Roditelj je tada u soku, jer to je novi zivotni moment i po meni potrebno je

multidisciplinarno raditi i s roditeljem. (...) Puno bi mi znacilo da se uz rad s djetetom

radilo i s nama, a dobivali smo pausalne informacije, ponekad i oprecne. Struka,
kojim se rjesavaju neki konkretni nazalost, isto nije suglasna u mnogim stvarima. Imamo puno posla svi zajedno.”
drustveni problemi. U okviru projekta,

nastavna metoda koja studentima
omogucuje primjenu znanja i vjestina
steCenih kroz studij radedi na projektu

HURID je sklopio Sporazum o

partnerstvu na projektima drustveno Zakljucci istrazivanja pokazuju kako vedina strucnjaka i roditelja smatra
Korisnog ucenja  sa  studentima partnerski odnos u ranoj intervenciji u djetinjstvu iznimno vaznim i
poslijediplomskog specijalistickog potrebnim. Sto se ti¢e ostvarivanja partnerskog odnosa u trenutnim
studija na Edukacijsko- uvjetima rada, strucnjaci ga uglavnom smatraju u vedoj i srednjoj mijeri
rehabilitacijskom fakultetu pod mogucim. Na pitanje sto im je potrebno za ostvarivanje partnerskog odnosa,
vodstvom prof. emerite dr. sc. Marte stru¢njaci su naveli osnazivanje (edukacije i supervizije, uvazavanje roditelja,
Ljubesic. osvjestavanje vaznosti suradnje svih dionika, vedi broj strucnjaka i njihovo

rasteredivanje, reorganizaciju sustava i osnazivanje roditelja.
Vedina roditelja smatra da je uspostava partnerskog odnosa sa strucnjacima

Odabrana iziava stru(‘fniaka; Iznimno i u VeéOj mjeri mogUéa u pOStOjeC,im uvjetima rada. Kao pOtFEbne
,,Godisnje komuniciram s preko 140 roditelja preduvjete za uspostavu partnerskog odnosa, roditelji navode osnazivanje
djece s TUR koja su u tretmanu, pracenju ili strunjaka, osvjeStavanje vaznosti suradnje svih dionika, senzibilizaciju

procjeni. Tesko ostvarujemo partnerski odnos javnosti, otvorenu i obostranu komunikacija, prisutnost i uklju¢ivanje

zbog nedovoljno vremena i prostora. Zbog
nedovoljno osobnih kompetencija u
uspostavljanju takvog odnosa,

moje osobnosti i osobnosti roditelja te, KVALITATIVNO |STRA2|VANJE PARTNERSKOG ODNOSA
po mojoj procjeni, najvaznije, izuzetno STRUCNJAKA RANE INTERVENCIJE U DJETINJSTVU |

kompleksnih emocionalnih stanja roditelja u

tim prvim godinama djetetovog Zivota (Sto se RODITELJA DJECE S RAZVOJNIM RIZICIMA | POTREBAMA
reflektira na odnos s djetetom te posljedicno i 1ZVAN ZAGREBA

na partnerski odnos) — tu nisam dovoljno
kompetentna.”

roditelja tijekom pruzanja strucne podrske, viSe strucnjaka.

Istrazivanje je obuhvatilo pet stru¢njaka (logoped, psiholog, edukacijski
rehabilitator i socijalni radnik) iz pet gradova (Daruvar, Osijek, Sisak, Rijeka,
Virovitica), i to iz sektora zdravstva, socijalne skrbi i ranog i predskolskog
odgoja i obrazovanja. Sve sudionice bile su Zene, prosjecne dobi 38.8 godina
dok je njihov prosjecni staz iznosio 12.8 godina.

Klju€ni aspekti partnerstva roditelja i stru¢njaka obuhvadeni istrazivanjem

1. Definicija partnerstva iz pozicije strucnjaka
Odabrana izjava strucnjaka:
,,Ne smatram ispravnom praksu da je roditelj netko ,,sa strane”, Cak ne volim reci da je roditelj netko tko
»promatra”. Kljucno je da je roditelj sudionik, partner koji je s nama tu, koji dolazi sa svojim idejama, koji s
nama postavlja ciljeve intervencije i aktivno sudjeluje u samoj intervenciji i cijelom procesu.

2. Nadin aktivnog sudjelovanja roditelja i realizacije suradnje

Odabrana izjava strucnjaka:

,,Roditelji su Cesto toliko fokusirani na dijete da je terapijski sat jedini kad roditelj ima vrijeme za sebe.
Mnogi od njih svoje Zivotne uloge svedu na ,,biti roditelj djetetu s teskocama”, dok bitno smanjuju i
zatvaraju druge Zivotne uloge (roditelj drugoj djeci, suprug, zaposlenik, prijatelj). Nekad je i izostanak
roditelja dobra stvar, jer se tada jacaju na drugim razinama i ulogama koje su itekako nuzne da bi

srijemska Splitsko-dalmatinska Varadinska obiteljski sustav funkcionirao kao cjelina. Zato negdje nastojimo prepoznati kako je roditelju taj odmak

potreban, a mi cemo taj izostanak s vjezbi ojacati negdje drugdje.”
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3. Teskocée uspostave partnerstva kao prilike za razvoj stru¢njakovih vjestina

Odabrana izjava strucnjaka:
,,Roditelji ponekad nisu dovoljno osvijesteni koliko je vazna njihova uloga u cjelokupnom procesu.”

4. Resursi koji nedostaju za izgradnju partnerstva

Odabrana izjava strucnjaka:
,, Takoder nedostaje i strucnih radnika odredenih profesija Cija bi ekspertiza pridonijela poboljSanju
kvalitete odnosa i rjesavanju odredenih problemskih situacija”.

Slika 2. Struktura stru¢njaka rane intervencije u djetinjstvu ukljucenih u Slika 3. Struktura roditelja djece s razvojnim rizicima i teSkocama
istrazivanje uklju€enih u istrazivanje

Odgovori na pitanje ,,Koliko smatrate partnerski odnos roditelja i stru¢njaka potrebnim/vaznim/mogudéim u

trenutnim uvietima rada?”’

5. Raspolozivo vrijeme za komunikaciju s roditeljima

Odabrana izjava strucnjaka:
,,Kada bismo povecali satnicu namijenjenu komunikaciji s roditeljima,
morali bismo znatno smanijiti broj ukljucene djece.”

Koliko smatrate partnerski odnos roditelja i strucnjaka u ranoj intervenciji u djetinjstvu: Koliko smatrate partnerski odnos roditelja i strucnjaka u ranoj intervenciji u djetinjstvu:

Bl nimalo [ u manjo] mjeri osrednje M u vecoj mjeri

40

n

20

potrebnim

potrebnim vaznim mogucim u trenutnim uvjetima rada

6. Izazovi u komunikaciji s roditeljima iz pozicije strucnjaka

B iznimno " B nimalo @ u manjoj mjeri osrednje M u veéoj mjeri M iznimno Odabrana izjava struEnjaka:

,,Cesto s posla odlazimo bas, bas pregoreni, to je isto negdje prepreka za dobru komunikaciju.”

7. Upotreba povratnih informacija

Odabrana izjava strucnjaka:

,,Ja bih voljela kada bismo ubuduce napravili anketu koja bi bila vise diskriminatorna u smislu da
ipak dobijem vise informacija o tome sto oni ocekuju, sto bi promijenili, sto bi oni zeljeli da se
vaznim 3‘?5’55;13“;2‘?;.”;?;";2”;2‘;TLE‘STI ukljuci u tretman i takve stvari. U tu svrhu smo se dosjetili i na zid u hodnik objesili praznu plocu i

papirice gdje nam roditelji i djeca bilo kada mogu ostaviti poruku, upit, savjet, bilo anonimno, bilo
s potpisom, pa mi te poruke pokusamo ukljuciti u sami tretman. Plocu smo prilagodili, sadrZi
znakovne simbole, kako bi bila primjerena i djeci s komunikacijskim teskocama.
Tako smo htjeli poslati poruku da ih Cujemo, da su nam vazni, da ih zelimo ukljuciti.”

Slika 4. Odgovori stru¢njaka rane intervencije u djetinjstvu Slika 5. Odgovori roditelja djece s razvojnim rizicima i teSko¢ama
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