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SAZETAK:

Rana intervencija kod djece kod koje je evidentirano odstupanje od normiranog razvoja za
odredeni uzrast u predskolskom periodu ima krucijalnu vaznost za dalji razvoj. lzazovi se
javljaju kod roditelja koji istovremeno mogu prolaziti kroz krizu uzrokovanu spoznajom da dijete
ima teskocu u razvoju. Savremeni koncept rane intervencije koji je usmjeren na dijete i obitelj u
njihovom prirodnom okruzenju, i kojim se osnazuju roditeljske kompetencije i daju smjernice
roditeljima, nije u potpunosti ostvaren u Bosni i Hercegovini. Cilj rada je utvrditi efikasnost
postoje¢ih programa rane intervencije kod djece s teSko¢ama u razvoju. Uz koriStenje meta-
analize, analizirani su efekti programa rane intervencije u sedam razliCitih drzava te su
komparirani sa efektima programa rane intervencije u Bosni i Hercegovini, ¢iji su rezultati
dobiveni intervjuiranjem roditelja. Rezultati pokazuju da program rane intervencije u Bosni i
Hercegovini nije efikasan, kao niti, u jednoj drzavi u regionu poput Slovenije i Spanije. Ostale
navedene drzave poput Finske, Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava, Indonezije, Turske i Hrvatske su
pokazale rezultate efikasnosti svojih programa, prema relevantnoj literaturi. Osim toga
analiziranjem dokumenta koji predstavlja strateSki plan za unapredenje rane intervencije u
Kantonu Sarajevo, donosi se zaklju¢ak da je djelimi¢no ostvaren do sada u praksi. Sve navedeno
ukazuje da je i dalje potrebno unapredivati ranu intervenciju u Bosni i Hercegovini koja ¢e biti
usmjerena na obitelj. U skladu s tim u radu je naveden prijedlog modela rane intervencije za
Bosnu i Hercegovinu.

Kljuéne rijeci: savremeni koncept rane intervencije, djeca s teskocama u razvoju, efikasnost,
multidisciplinarni pristup

SUMMARY::

Early intervention in children with a deviation from normal development for a certain age in the
preschool period is of crucial importance for further development. Challenges occur with parents
who can simultaneously go through a crisis caused by the knowledge that the child has a
developmental disability. The modern concept of early intervention, which focuses on the child
and the family in their natural environment, and which strengthens parental competences and
provides guidance to parents, has not been fully realized in Bosnia and Herzegovina. The aim of
the work is to determine the effectiveness of existing early intervention programs for children
with developmental disabilities. Using meta-analysis, the effects of early intervention programs
in seven different countries were analyzed and compared with the effects of early intervention
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programs in Bosnia and Herzegovina, the results of which were obtained by interviewing
parents. The results show that the early intervention program in Bosnia and Herzegovina is not
effective, nor is it effective in any country in the region such as Slovenia and Spain. Other
mentioned countries such as Finland, the United States of America, Indonesia, Turkey and
Croatia have shown the results of the effectiveness of their programs, according to the relevant
literature. In addition, by analyzing the document that represents the strategic plan for the
improvement of early intervention in the Canton of Sarajevo, the conclusion is made that it has
been partially implemented so far in practice. All of the above indicates that it is still necessary
to improve early intervention in Bosnhia and Herzegovina, which will be focused on the family.
Accordingly, the paper presents a proposal for an early intervention model for Bosnia and
Herzegovina.

Keywords: contentporary concept of early intervention, children with difficulties in
development, efficiency, multidisciplinary approach
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1. UVOD

Rana intervencija, identifikacija i rehabilitacije djece s teSkoama u razvoju se ostvaruje kroz
interakciju, 1 saradnju izmedu javnog zdravstva, odgojno — obrazovnih ustanova i socijalnog
sektora jedne drzave. U odgojno — obrazovnom kontekstu, djeca sa tesko¢ama u razvoju, zbog
svojih razli¢itosti i specifi¢nih potreba bi trebala pristup koji se razlikuje od onog koji trebaju
djeca, koja nemaju teskoce u razvoju. U okviru kurikuluma predskolskih ustanova, djeca koja
odstupaju od normiranog rasta i razvoja bi trebala biti identifikovana, te bi im trebao biti
ponuden prilagodeni program koji ¢e poticati odgovarajuce razvojne oblasti. Savremeni pristup
rane intervencije stavlja u fokus dijete u njegovom prirodnom okruzenju, gdje, obitelj ima bitnu
ulogu. Cilj savremenih programa je ojacati obitelj, kako bi mogla u skladu sa specifi¢nostima
djetetovih potreba mu pruzati odgojno-obrazovni rad, kada je dijete izvan redovnog Skolskog
procesa. Osim odgojno-obrazovnih ustanova dobar dio djetetovog Zivota u procesu rane
intervencije zauzima saradnja s medicinskim ustanovama, kao i centrima za socijalni rad. Svi
sektori imaju svoju vaznost i korist za dijete 1 roditelje, medutim nisu sami po sebi svrha, niti su
efikasni ako djeluju parcijalno. U parcijalnom pristupu prema ranoj intervenciji, najmanje se
osmisljaju i provode aktivnosti za dobrobit djeteta i obitelji. Idealan pristup efikasne rane
intervencije ogleda se u transdisciplinarnosti u kojoj stru¢njaci jedne struke sudjeluju i u
aktivnostima druge struke. Tim svih stru¢njaka je u bliskoj interakciji i rade sve kako bi se
prilagodili potrebama djeteta i obitelji. Efikasne programe rane intervencije, koji su duboko
utemeljeni u srZ kurikuluma i vuku korijene, ve¢ od davne proSlosti, moZemo sresti u brojnim
zemljama svijeta. Da je rana intervencija prijeka potreba, za sigurno i ravnopravno odrastanje
djeteta je nesto Sto nam potvrduju primjeri dobre prakse u razvijenim drzavama, gdje ova oblast
obrazovanja efikasno funkcioniSe. Stoga, razvijene drzave sa svojim sistemima rane intervencije
su dobar primjer za unapredenje sistema rane intervencije u Bosni i Hercegovini. Veliki izazovi
sa kojima se nose roditelji i djeca s teSkoCama u razvoju, na samim pocecima identifikacije
teSkoCe, je upravo nepostojanje sistema rane intervencije u okviru redovnog odgoja i
obrazovanja djece. U zamjenu za to djeca 1 roditelji budu ucesnici u programima rane
intervencije, kojima se bave nevladine organizacije u Bosni i Hercegovini, koji Cesto imaju

ograni¢eno vremensko trajanje, prolaznost kao i upitnost o efikasnosti istih. Ono §to izaziva



manjak medusektorske saradnje u Bosni i Hercegovini je Cesto tracenje vremena roditelja i djece,
finansijski izdaci, neadekvatni efekti na djetetov rast i razvoj kao i psihofizicki stres za obitelj
koja prolazi kroz identifikaciji teskoce djeteta. Zasigurno, postoji joS mnogo drugih negativnih
efekata koje bi roditelji mogli izvijestiti o ovoj tematici. Ono $to je najistaknutija Cinjenica iz
naucne - pedagoske oblasti jeste da ono $to se propusti u odgojno-obrazovnom radu, kasnije je
nenadoknadivo, te da najvece posljedice snose djeca. U skladu s tim u ovom magistarskom radu
¢e se ispitati efikasnost programa rane intervencije u Bosni i Hercegovini kroz ispitivanje
iskustva roditelja koji su bili ucesnici. Osim toga navedeni su efekti programa rane intervencije u
pet razliCitih svjetskih drzava, $to je poredeno sa empirijskim istrazivanjem koje je dobijeno kao

odgovor od roditelja. U radu su analizirane aktuelne zakonske odrednice kroz razlicite sektore.

Osnovni pojmovi 0 ranoj intervenciji

Rana identifikacija, intervencija i rehabilitacija su ¢esto spominjani pojmovi u oblasti specijalnog
obrazovanja. U drzavama §irom svijeta rana intervencija je dio programa u raznim nevladinim
organizacijama ili duboko utemeljena u kurikulum obrazovnog sistema, koji temelje vuku jo$ od
davne proslosti. Efekte koje nudi rana intervencija su raznoliki, ali i ovise o samoj strukturi
programa i uredenost drzave. Za pokazatelje uspjeha uvijek se mjeri zadovoljstvo roditelja i
napredak djeteta. Pokazatelji veéeg napretka su u onim drzavama gdje je rana intervencija
utemeljena u srz kurikuluma i podrazumijeva se u svakom obliku funkcionisanja. Rana
intervencija ima brojne definicije, medutim u odgojno-obrazovnom kontekstu specijalnog

obrazovanja, P.W. Wright i P.D. Wright (2008) definira ranu intervenciju kao;

... proces pruzanja usluga, obrazovanja i potpore maloj djeci za koju se smatra da
imaju utvrdeno stanje, ono za koju se procjenjuje 1 smatra da imaju
dijagnosticirao fizicko ili intelektualno odstupanje od normiranog razvoja (s
velikom vjerojatnoS¢u da ¢e rezultirati teSkoCom u razvoju), postojece
odstupanje ili dijete koje je u riziku od teskoc¢e u razvoju koja moze utjecati na

njihov razvoj ili sprijeciti njihovo obrazovanje.



Rana intervencija se prema autorima u regionu, definira jos kao:

... intenzivni edukativni tretmani u ranoj razvojnoj dobi od rodenja do tri godine

(Pistoljevi¢, Majusevic, 2018: 22).

... usmjerena je na prevenciju teskoca i na njihovo ograni¢avanje na najmanju
moguéu mjeru, s ciljem poboljSanja zdravlja i1 dobrobiti djece, njihovih
kompetencija, minimiziranjem razvojnih teSkoca, ublazavanja postojecih ili
prijete¢ih  teskoca, prevencije funkcionalnog pogorSanja, promoviranja
adaptivnog roditeljstva i poboljsanja funkcioniranja obitelji (Pinjatela i Jokovi¢-
Oreb, 2010: 81).

Definiranje rane intervencije stavlja fokus na rani period, odstupanje od normiranog rasta i
razvoja djeteta i ukljuCenost obitelji. Kada govorimo o ranom periodu bitno je razmisljati o
ograni¢enom vremenu u kojem treba biti ukljucenja 1 identifikacija, dijagnostika, intervencija 1
rehabilitacija. Pored toga, u definicijama nisu ukljuéeni pojmovi poput izazova koji su sastavni
dio rane intervencije, poput suocavanja sa dijagnozom od strane roditelja, kao i potencijalnim
izazovima koje nosi sistem u kojem se rana intervencija odrzava. Fokus je i na intenzivhom radu,
kao 1 prevenciji u konacnici. Dakle, radi sve §to bi sprijecilo ili svelo na najmanju mogucu mjeru
potencijalne tesko¢e u buduénosti, a koje bi uticale na zdravlje, obrazovanje i svakodnevno

funkcionisanje.

Prema Bayat (2017) rana intervencija sastoji se od obrazovnih, terapijskih i medicinskih
programa 1 usluga za dojencad 1 malu djecu (od rodenja do 3 godine) s teSko¢ama u razvoju i
njihove obitelji. U nekim drZzavama ranu intervenciju financira i pruza Odjel za zdravstvo 1
socijalne usluge, dok druge drZzave mogu pruziti ranu intervenciju dojencadi i maloj djeci putem
svog Drzavnog odbora za obrazovanje. Bayat (2017) takoder navodi da programi rane
intervencije obi¢no se smatraju dijelom Sireg sistema specijalnog obrazovanja u ranom
djetinjstvu, jer su 1 usluge rane intervencije 1 usluge za stariju djecu s teSko¢ama propisane istim
zakonom (Zakon o obrazovanju osoba s invaliditetom [IDEA — Individuals with Disabilities
Education Act]) , koji upravlja obrazovanjem sve djece s teSko¢ama u razvoju u Sjedinjenim

Drzavama.



Identifikacija je sastavni dio programa rane intervencije, brojni sektori, ustanove i1 stru¢njaci
imaju ulogu u identifikaciji koja bi se trebala deSavati tijekom cijelog procesa. U nastavku

objasnjavamo $ta znaci identifikacija.

... Bayat (2017, prema: Rais-Bahrami i Short, 2013) opcenito, postoje tri nacina
na koje se dojencad i mala djeca s posebnim potrebama mogu identificirati. Prvo,
u slu¢aju novorodencadi ili nedonoscadi, rani dijagnosticki testovi mogu odrediti
specificna razvojna ili medicinska stanja, u tom slucaju usluge rane intervencije
mogu se pokrenuti u bolnici. Drugo, preporuka struénjaka, prijatelja ili rodaka
jo§ je jedan nain na koji se moze identificirati dijete s posebnim potrebama.
Ovisno o dobi djeteta, dijete se moze procijeniti putem usluga rane intervencije
(ako je mlade od 3 godine) ili usluga posebnog obrazovanja (ako je starije od 3
godine). Trece, dijete se moze identificirati putem screening testova koji se
mogu odrZavati u okviru odredenih programa. Screening testovi su odgovorni za
pronalazenje i identifikaciju dojencadi i male djece s posebnim potrebama

(Bayat, 2017).

Osim toga, Bayat (2017) navodi da pruzaju periodi¢ne preglede velikih razmjera
u lokalnim zajednicama kako bi se identificiralo svako dojence ili malo dijete u

riziku od invaliditeta.

Osim rane intervencije blizak pojam je i rehabilitacija, koji je sastavni dio rane intervencije.

Rehabilitaciju definiramo kao:

. skup rehabilitacijsko-edukativnih, socijalnih, psiholoskih, pravnih, radno-
tehnoloskih i tehni¢kih te gospodarskih mjera usmjerenih na stjecanje radnih
znanja, vjestina i navika, programski usmjerenih prema $to brzem uklju¢ivanju
osobe s invaliditetom u rad u struci ili zanimanju gdje ¢e postizati najpovoljniji
radni u€inak s najmanjim izgledom da dode do daljnjeg naruSavanja njezinih

preostalih radnih i opéih sposobnosti (Zuni¢, 2001: 26 ).

. proces ponovnog osposobljavanja osoba s oSteCenjima sa ciljem Sto

samostalnijeg Zivota (Racki, 1997: 32).



2. TEORIJSKI DIO



2.1 Povijest rane intervencije

Poceci sistematiziranim bavljenje ranom intervencijom u djetinjstvu zapocinje u Sjedinjenim

Americkim Drzavama sedamdesetih godina dvadesetog stoljeca.

Povijesne i vazne studije koje su oblikovale teren istrazivanja su i dalje klju¢ni u oblikovanju
podru¢ja obrazovanja u ranom djetinjstvu i specijalnom obrazovanju (Bayat, 2017). Postoji
nekoliko longitudinalnih istrazivackih projekata, koji su pokrenuti u kasnim 1960-im i ranim
1970-im, koji su oblikovali sadasnju praksu u ovom podruc¢ju. U nastavku predstavljeno jedno od

prvih Americkih istrazivanja na polju rane intervencije, koje je pokazalo

Chicago Child - Parent Center osnovan je 1967. kao intervencija u ranom djetinjstvu u centru,
koji je pruzao sveobuhvatne obrazovne i obiteljske usluge podrSke djeci u riziku i njihovim
roditeljima od predSkolske dobi do osnovne skole. Program je nudio nastavni plan i program koji
se temelji na jeziku za djecu od 3 do 9 godina, pruzao zdravstvene i socijalne usluge za djecu i
njihove obitelji te ukljucuje roditelje kao aktivne sudionike u obrazovanju svoje djece.
Potvrdujuéi nalaze istrazivanja Abecedarian i High/Scope, ova je studija rezultirala nekoliko
vaznih nalaza. Rana intervencija, posebno ona koja ukljucuje obitelj u djetetovo obrazovanje,
promicala je rane kognitivne i1 akademske prednosti, S§to bi zauzvrat kulminiralo boljom
socijalnom kompetencijom u adolescenciji. Osim toga djeca koja su sudjelovala u programu
Djecje-roditeljskog centra ne samo da su imala bolja akademska postignu¢a u Ccitanju 1
matematici do sedmog razreda, nego je bila 1 manja vjerojatnost da ¢e imati neprihvatljive oblike
ponasanja u dobi od 15 godina ili da ¢e napustiti srednju $kolu. Pored toga, programi ranog
djetinjstva su najucinkovitije intervencije, dugoro¢no gledano, sudionici i Sira javnost dobit ¢e
7,14 dolara za obrazovne, socijalne i socio-ekonomske beneficije za svaki pojedini dolar koji su

potrosili na rano djetinjstvo (Bayat, 2017).

Prema Ramey (1998) ideja rane intervencije rodena je u sjeni Browna protiv Odbora za
obrazovanje, slucaja desegregacije Vrhovnog suda iz 1954. koji je potvrdio univerzalno pravo
sve djece na pristojno obrazovanje. Odvojeni obrazovni sustavi za crnacku djecu ocijenjeni su
kao inherentno nejednaki. Po analogiji s kulturnim melting potom, integrirano javno obrazovanje

predlozeno je za promicanje drustvenog sklada i obrazovne jednakosti.
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Prema Pasali¢ (2019), u Bavarskoj, kroz izvjeStaje o teSkocama djece Otto Speck ve¢ 1973.
godine, na zahtjev Njemackog odbora za obrazovanje dao je temelj za osnivanje sveobuhvatnih
sistema interdisciplinarne rane intervencije. Preporu¢ene su regionalne, obiteljske i
interdisciplinarne centre za ranu intervenciju u djetinjstvu. U 2002. godini 123 regionalna ECI
centara pruzila su uspostavljenu mrezu rane pomoc¢i na dohvat ruke svima, nijedan centar nije
udaljen ni viSe od 10 km za bilo koju obitelj. Tretman je pruzan 50% ambulantno, a 50% dobiva
intervenciju od mobilnih timova kod kuce. Prosje¢na dob u kojem se pruzan tretman je oko 3-4
godine. Tretmani se provode prema individualnoj potrebi i ukljucuje jednu ili dva sesije tjedno u
trajanju od dvije godine. Prosjecno 11 terapeuta s razli¢itih podrucja kontinuirano rade zajedno u
ECI timu. U prosjeku zaposlenici ostaju u jednom centru 5-7 godina, §to znaci da se mogu
razvijati kompetentni timovi. Timski rad je neophodno za uspjeSnu intervenciju u ranom

djetinjstvu (Pasali¢, 2019).

U ranim 1970-ima, zakonodavstvo o dnevnoj skrbi za djecu odredilo je finski ECEC kao
kombinaciju dnevne skrbi i ranog obrazovanja (Zakon o dnevnoj skrbi za djecu i Uredba iz
1973.), a vrtidi i jaslice su objedinjeni. Rano obrazovanje i skrb postali su sastavni dio trziSta
rada i obiteljske politike. To je zauzvrat imalo niz pozitivnih u¢inaka, ukljuujuéi rasirenu
uspostavu usluga dnevne skrbi iako su druStveni 1 ekonomski temelji obitelji dugo i1 dalje
odredivali djetetov pristup RPOO-u, osobito tokom 1970-ih godina (Karila, 2012: 584). Godine
1990. svi roditelji djece do tri godine imali su pravo birati hoce li za svoje dijete dobiti mjesto u
vrti¢u koje ¢e osigurati njihova lokalna vlast ili ¢e dobiti doplatak za brigu o djetetu, tj. ,,gotovina
za skrb®. Godine 1996. subjektivno, bezuvjetno pravo na dnevni boravak proSireno je na svu

djecu mlade Skolske dobi (Salminen, 2017).

U nastavku povijest rane intervencije u region, koja nema velike korijene u povijesti poput

prethodno navedenih zemalja.

Hrvatska ve¢ osamdesetih godina proslog vijeka organizuje strucni defektoloski postupak u
porodicama, dajuéi podrsku djeci i roditeljima. Sve do 2011. godine nije bila jasno definisana
Zakonska regulativa o ranoj intervenciji. U Zakonski sistem Republike Hrvatske rana

intervencija je uvrStena 2011. godine Zakonom o socijalnoj skrbi (Pasali¢, 2019).

Srbija kroz Nacionalne planove za djecu, oslanjaju¢i se na Konvencije o pravima djeteta

pokuSava uvesti ranu intervenciju kao sistemsku podrSku. Srbija ima odgovorne politike 1
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zakonske propise kojima podrzava razvoj nacionalnog Sistema intervencija u ranom djetinjstvu,
specifi¢no namijenjenih djeci sa teSko¢ama u razvoju i djeci koja bi vjerovatno imala teskoce u
razvoju da je podrska izostala. Razli¢ita savjetovaliSta kroz multidisciplinarni pristup
pokusavaju realizovati sve zadatke rane intervencije, pruziti podrsku djetetu, porodici i zajednici.
U ovoj zemlji je 2016. godine donesen je 1 Nacionalni program za unapredenje razvoja u ranom
djetinjstvu s ciljem osnazivanja zdravstvenih sistema, medusektorske saradnje, povecanje
efektivnosti i1 efikasnosti zdravstvenog sistema u ranom prepoznavanju razvojnih rizika i
pruzanje intervencija u ranom djetinjstvu, smanjenje prevalencije i intenziteta razvojnih teskoca,
kroz doprinos poboljSanju kvaliteta zivota djece sa smetnjama u razvoju 1 njihovih porodica

(Pagali¢, 2019).

U Bosni i Hercegovini rana intervencija nema znacajno utemeljenje u povijesti. To potvrduje
nepostojanje jasnog politickog 1 pravnog okvira za provodenje rane intervencije. Ovakav oblik
poticanja djece u ranom djetinjstvu nije utemeljen u kurikulum javnih odgojno-obrazovnih
ustanova s fokusom na predSkolsko obrazovanje. Specificnost je, da se zakon o provedbi
inkluzije pojavio 2003. godine u “Okvirnom zakonu o osnovnom i srednjem obrazovanju”, dakle
prije zakona o ranoj intervenciji, §to predstavlja odredenu nelogi¢nu strukturu. Odredeni program
rane intervencije su se provodili i provode se i danas kroz nevladine organizacije, koji imaju

ograni¢eno trajanje, kao 1 upitnu efikasnost.

2.2 Zakonski okvir rane intervencije u Bosni i Hercegovini

U Bosni i Hercegovini ne postoji jasno definisan politi¢ki i pravni okvir na osnovu kojeg bi se
mogla provoditi rana intervencija. Aktivnosti koje su se provodile na polju rane intervencije su
se zasnivale na konvencijama 1 deklaracijama. Takoder postojeci zakoni razli¢itih sektora poput
zdravstvenog, socijalne zastite i obrazovanja djeluju zasebno. Specifi¢nost Bosne i Hercegovine
u ovoj oblasti jeste da u okviru svakog kantona, kojih ima 10, postoje zasebni sektori koji djeluju
u ovoj oblasti. U nastavku nudimo pregled svih zakonskih akata na kojima se provodila rana

intervencija u Bosni i Hercegovini. Temelje nalazimo u sljede¢im dokumentima.

e Konvenciji o pravima osoba s invaliditetom, koju je Vijee ministara Bosne i

Hercegovine usvojilo 8. maja 2008. godine;
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e Konvenciji o pravima djeteta, usvojena od Generalne skupstine Ujedinjenih nacija, 20.

novembra 1989. godine

U periodu od 2011-2016 primjenjuju se aktivnosti na polju rane intervencije zasnovane na
zakonskom polazi$tu ,,Politika za unapredenje ranog rasta i razvoja djece u Federacije Bosne i

Hercegovine®, usvojena od strane Vlade Federacije Bosne i Hercegovine 11.05.2011. godine, i

,»Politika unapredenja ranog rasta i razvoja djece u Republici Srpskoj za period 2011. — 2016,
usvojena od strane Vlade Republike Srpske 24.03.2011. definisana je s ciljem unapredenja ranog

rasta i razvoja u Bosni i Hercegovini.

U vremenskom okviru od 2013-2017 UNICEF je izradio “Strateski plan za unapredenje ranog
rasta i razvoja djece u Federaciji Bosne i Hercegovine”. Cilj UNICEF-a je da kroz
medusektorsku suradnju pokuSa unaprijediti podrucje rane intervencije izmjenom postojecih

zakona. UNICEF kroz ove aktivnosti nastoji napraviti saradnju medu sljede¢im sektorima:

e Ministarstvo obrazovanja i nauke Federacije Bosne i Hercegovine,
e Ministarstvo zdravstva Federacije Bosne i Hercegovine,

e Ministarstvo rada i socijalne politike,

e Zavod za javno zdravstvo Bosne i Hercegovine,

e Ministarstvo finansija Federacije Bosne i Hercegovine.

U skorijem periodu, tacnije 14.04.2022. godine Vlada Kantona Sarajevo donosi odluku o
provedbi “Posebnog programa Vlade Kantona Sarajevo za unapredenje inkluzije u Kantonu
Sarajevo”. U okviru ovog strateSskog plana se nalazi tacka, kojom se nalaze unapredenje
programa rane intervencije sa detaljno navedenim koracima i zadacima za razlicite sektore. U
nastavku shematski prikaz politicke i pravne okvire o ranoj intervenciji u Bosni i Hercegovini,

koji su bili aktualni u proslom periodu, kao i sada.

13



Godina: 2008. 2011-2016 2022

@ @ o—>
Konvencija o pravima osoba s invaliditetom Politika za unapredenje ranog rasta i razvoja djece u FBiH Posebni program Vlade Kantona
Konvencija o pravima djeteta Politika za unapredenje ranog rasta i razvoja djece u RS~ Sarajevo za unapredenje inkluzije

u KS
2013-2017
_.

UNICEF: Strateski plan za unapredenje ranog rasta i razvoja djece u FBIH
+ sektori: Ministarstvo obrazovanja i nauke FBIH,
Ministarstvo zdravstva FBIH,
Ministarstvo rada i socijalne politike,
Zavod za javno zdravstvo BIH,

Ministarstvo finansija FBiH.

Shema 1: Shematski prikaz aktuainih politickih i pravnih okvira o ranoj intervenciji u Bosni i Hercegovini.

U shemi br. 1 prikazani su politi¢ki 1 pravni okviri o ranoj intervenciji u periodu od 2008 do
2022 godine u Bosni i Hercegovini. Oc¢igledno je da ne postoji cjelovita zakonska odluka o ranoj
intervenciji, medutim u ovom pregledu se moze vidjeti odredeni pomak. Od pocetaka i
zakonskih okvira koji su se oslanjali na Konvencije o pravima djeteta i osoba s invaliditetom, pa
do danas kada postoji Posebni program Vlade Kantona Sarajevo za unapredenje inkluzije u KS
Svi zakonski okviri su u svrhu unapredenja stanja u oblasti rane intervencije. Kada govorimo o
ostvarenosti ovih pravnih dokumenata, efikasnost ostaje upitna, ¢ak i u posljednjim strateskim

planovima.
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2.3 Teorijska polaziSta o ranoj intervenciji

U ovom radu zapoceto je sa teorijskim polazistima koje doprinose znacaju intervenciji i samom
odgojno-obrazovnom radu u ranom uzrastu djeteta. Svrha teorija djecjeg razvoja jeste da daju
objasnjenja na¢inu na koji djeca uce i rastu te koji moguci elementi/faktori mogu doprinijeti
odstupanju od prosje¢nog rasta i razvoja. Posjedovanje odgovarajuceg teorijskog razumijevanja
ucenja i razvoja male djece pomoglo bi nam da odlu¢imo koje su vjestine poucavanja potrebne u
nasem radu kako bismo obrazovali i pomogli poboljsati razvoj tipi¢ne i drugacije djece (Bayat,

2017).

Osim toga bitno je promisljati o primjeni ovih teorija u radu s djecom s posebnim obrazovnim
potrebama. Kada se radi o odgojno-obrazovnom radu u ranom djetinjstvu izdvajaju se
konstruktivisticke teorije poput Montessori principa i Kurikulumu visokog opsega (High/Scope

curiculum), u nastavku.

2.3.1 Montessori pocetci i polaziSta senzori¢nog odgoja djece sa teSko¢ama u razvoju

Marija Montessori je prouCavala djelo Itarda i Seguina, i vjerovala da ¢e se djeca s
odgovaraju¢om stimulacijom, svrhovitim aktivnostima i samopoStovanjem moc¢i pravilno
razvijati i uspjeti. PaZljivim posmatranjem svojih ucenika uspjela je osigurati odgovarajuce
okruzenje, materijale i aktivnosti za njih. Tako su njeni ucenici koji su prije bili oznaceni kao
"mentalno manjkavi" uspjeli poloZiti standardizirani test Sestog razreda za Italijanske javne Skole
nakon nekoliko godina obuke. Poslije je Montessori osnovala $kolu i isprobala svoje metode s
djecom iz siromasnih sredina. Montessori obrazovni sistem fokusiran je na koriStenje posebno
dizajniranih samoispravljaju¢ih senzornih materijala unutar pripremljenog okruzenja. Montessori
oprema je usmjerena na dijete 1 samoobrazovni materijali su sredstva pomocu kojih djeca
aktivno uce prakti¢ne svakodnevne Zivotne i akademske vjestine. U Montessori obrazovanju,
uloga ucitelja je voditi, modelirati i pokazati djeci kako koristiti materijale i izvoditi aktivnosti.
Kao takav, ucitelj je posrednik djecjeg samoobrazovanja. Trenutatni Montessori programi
temelje se na izvornim konstruktivistickim nacelima i onima koje je Maria Montessori

uspostavila pocetkom (Bayat, 2017).
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Hrvatsko Montessori drustvo (2010) navodi pet odgojnih podrucja koji se primjenjuju u ovom
obliku rane intervencije: prakti¢ni zivot, senzomotorika, matematika, jezik, kozmicki odgoj i
0dgoj u vjeri. Dakle, u Montessori razvojnoj teoriji nalazimo polaziSta za znacaj ranog rasta i
razvoja, kao i poticanja i intervenisanja kada dijete ima odstupanje od normiranog razvoja ili je

na neki nacin drugacije.

2.3.2 Model kurikuluma visokog obima ranog odgoja i obrazovanja djece:
Konstruktivisti¢ki pristup

U modelu kurikuluma s visokim obimom, djeca stupaju u interakciju s drugom djecom,
odraslima, materijalima, idejama i dogadajima kako bi izgradila vlastito znanje. Ovaj se model
naziva "djetetovo aktivno sudioni¢ko ucenje". Uloga ucitelja u ovom modelu je olaksati i
usmjeriti djetetovo ucenje. Ucitelj komunicira s djetetom, potie ga i pomaze mu u rjeSavanju
problema i poduzimanju daljnjih koraka u uc¢enju. Promatranje i ocjenjivanje djece odvija se u
okviru timskog pristupa kontinuirano i svakodnevno. Model kurikuluma visokog opsega nalikuje
kotacu s aktivnim u¢enjem u sredistu (Shema 2). Unutar kurikuluma visokog opsega, interakcija
odrasli/dijete vodena je dje€jom inicijativom 1 interesom te ucitelji podrZavaju djecja iskustva
ucenja kroz interakciju s djecom tijekom dnevne rutine. Ocjenjivanje djece odvija se sistemskim
promatranjem djec¢jih iskustava ucenja 1 interakcija unutar njihove svakodnevne rutine.
Istrazivanje visoko/opseznog kurikuluma uspjesno je pokazalo dugoroc¢ne rezultate kod djece u

posljednjih 40 godina (Bayat, 2017).
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Procjena

Aktivno
ucenje

Shema 2: Model kurikuluma visokog opsega, prema: Bayat. (2017). Teaching Exceptional Children : Foundations

and Best Practices in Inclusive Early Childhood Education Classrooms: Vol. Second edition. Routledge.

Prema Bayat (2017) bez obzira razvija li se dijete tipi¢no ili ima teSkofe u razvoju,
konstruktivisti¢ki pristup ostaje pri uvjerenju da djeca stjeCu znanje aktivhim ucenjem. U
konstruktivisticlkom pristupu, fokus rada s iznimnom djecom je na djetetovim snagama i
interesima. Osim toga Bayat (2017) tvrdi da koriste¢i djetetove sposobnosti i interese te
modificiraju¢i nastavni plan i program i okruzenje na temelju djetetovih potreba, ucitelj
omogucuje aktivno ukljucivanje djeteta u dnevnu rutinu i aktivnosti programa. Bayat (2017;
prema: Farrell, 2012) kada odrasli pomazu, podrzavaju i izazivaju dje¢je razmisljanje, sva Ce
djeca, ukljucujuci i onu s teSko¢ama u razvoju, postati sposobna funkcionirati unutar svoje zone
proksimalnog razvoja, koristiti prilike za rjeSavanje stvarnih problema i pridonijeti stvaranju
novih rituala i strategija. Dakle, kao rezultat toga, postaju sposobniji sudjelovati u aktivnostima,

povecavajuci svoje uspjehe u svim aktivnostima.
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2.4 Vaznost rane intervencije u ranom periodu

Od zaceca, razvoj mozga je sveobuhvatan proces pri kojem osnovno uputstvo za razvoj daje

genetika, dok ogroman uticaj ima i okolina (PiStoljevi¢, Majusevi¢, 2018).

U procesu razvoja, neuroni odgovaraju na stimulaciju iz okoline medusobnim povezivanjem —
stvaraju se (granaju) neuronske poveznice (sinapse). Niti kojima se neuroni povezuju (dendriti),
stvaraju slozene Ziv€ane puteve. Ako je stanica mozga opetovano izloZena stimulaciji jednakog
obiljezja, te poveznice postaju deblje. Tako svaki dodir ili pokretanje tijela donose podrazaje u
mozdane stanice i stimuliraju ih na medusobno povezivanje. Ukoliko se podrazaj ne ponavlja,
poveznice se stanjuju i ubrzo nestaju (‘sasuSe’ Se). Nakon treée godine sinaptogeneza se
usporava i traje otprilike do desete godine. Jovancevi¢ i sur., (2007) tvrde da od poroda do
navrSene tre¢e godine u mozgu nastaje vise sinapsi nego $to ¢e biti potrebno u odrasloj dobi. U
usporedbi s odraslim mozgom, u dobi od 3 godine mozak ima dvostruko vise medusobnih veza
izmedu svojih 100 milijardi neurona koji se nalaze u kori velikog mozga. Iza desete godine
Zivota nestajanje (‘suSenje’) veza postaje izrazenije od stvaranja novih, te mreza koja povezuje

mozdane stanice postaje sve rjeda ( Jovancevic i sur., 2007).

Prema Pistoljevi¢ i Majusevic¢, (2018) tvrdi se da ako je ve¢ od zaceca sredina u kojoj dijete raste
ispunjena toksi¢nim stresom, postoji problem neadekvatne ishrane, ili uopSteno dijete raste i
razvija se u okolini sa visokim riziko faktorima, velike su Sanse da ¢e to dijete kasnije biti
dijagnosticirano sa teSsko¢om u razvoju. Najznacajnija je spoznaja da uz nasljedne osobine
jednako vazan utjecaj imaju vanjski utjecaji kao $to su ljubav, njega, odgoj i obrazovanje
(Jovancevic¢ i sur., 2007). Tek uz medusobnu interakciju dolazi do stvaranja kona¢nog izgleda
(arhitekture) i funkcije mozga, bez vanjskih faktora nema zdravog rasta i razvoja mozdanih
struktura i1 njihovih funkcija. Za neke od tih procesa postoje kriti¢na razdoblja, uski prozori
vremena unutar kojih se te stvari mogu ‘nauciti’ stimulacijom mozga odredenim podrazajima
(Jovancevic¢ i sur., 2007). lzvan ovih razdoblja, stimulacija tih procesa nije niti izdaleka tako
ucinkovita, Stoga je nuzno osigurati odgovarajuce podrazaje u pravo vrijeme (Jovancevic i sur.,

2007).

Dakle, o krucijalnosti razvoja mozga i ulozi okruzenja zakljucuju i PiStoljevi¢ i Majusevi¢

(2017), da stimulacija, te pruzanje podrske razvoju svih pet razvojnih oblasti ne smije da
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izostaje. Stagnacija razvoja ne smije postojati ni u jednoj razvojnoj oblasti, te bilo kakva

odstupanja od razvojnih normi kulture u kojoj dijete odrasta, trebaju biti crvene zastavice svima

koji dolaze u kontakt sa djetetom.

2.5 Pet razvojnih oblasti za pracenje kod djece

Razvojne oblasti su “put” uz pomo¢ kojeg okolina moze pristupiti “djetetovoj unutra$njosti”. Uz

pomoc¢ pet razvojnih oblasti je lako pratiti djetetov rast i razvoj. Tipi¢an razvoj znaci, istodoban

razvoj svih pet oblasti koje se preplicu i podrzavaju jedna drugu u razvoju (PiStoljevic,

Majusevic). Pet razvojnih oblasti su: socio-emocionalni razvoj, govor i komunikacija, kognitivni

razvoj, razvoj motorike, samopomo¢ i briga o sebi. U nastavku predstavljen svaki od njih

(Pistoljevi¢, Majusevi¢, 2017):

Socio-emocionalni razvoj - podrazumijeva dje¢ja iskustva u socijalnoj sredini,
suoCavanje sa emocijama 1 sposobnost uspostavljanja pozitivnih odnosa sa drugima.
Djeca uce kako razumjeti emocije drugih, ste¢i prijatelje, sudjelovati u grupnim igrama,
pokazati empatiju za druge, suradivati, i shvacaju pojmove ¢ekanja na vlastiti red, ili §to
je u drustvenim situacijama prihvatljivo, a $to nije.

Govor/komunikacija - podrazumijeva razvoj slusalackih i govornickih sposobnosti u
svrhu izrazavanja potreba, misli 1 osjeCaja. Djeca prolaze faze od ‘brbljanja’ preko
izgovaranja jedne do dvije rije¢i do izraZzavanja punim refenicama, te uce opisivati
dozivljaje, govoriti.

Kognitivni razvoj predstavlja sposobnost snalazenja i uéenja kroz zivotne situacije i
odnosi se na povecanu sposobnost u¢enja i razmisljanja na sve slozenije na¢ine U ranim
godinama djeca razvijaju radoznalost 1 uce pitati “zasto?”, “kada?” 1 “kako?”. Produzuje
se vrijeme tokom kojega mogu odrzati paznju na aktivnosti, djeca se u¢e koncentrisati na
zadatke 1 rjeSavanje problema, te razumijevanje i koriStenje apstraktnih koncepata 1
simbola (npr. poznavanje boja, brojeva i slova).

Razvoj motorike (krupna i fina motorika (2017, prema: Adolph i Robinson, 2015) odnosi
se na sve ono S$to dijete radi i ne predstavlja samo aktivnost miSica, savitljivost zglobova
ili snagu, nego ukljucuje i percepciju, planiranje, donoSenje odluka, uc¢enje 1 otkrivanje
novih strategija. U ovoj oblasti dijete uci savladavanje kretanja, ravnoteze 1 postepeni

razvoj sposobnosti koriStenja velikih miSi¢a ljudskog tijela (potrebnih za tréanje
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skakanje i penjanje po stepenicama), kao i malih miSi¢a (potrebnih za podizanje malih
predmeta ili drzanje olovke).

e Samopomodé/briga o sebi (adaptivne vjestine) PiStoljevi¢, Majusevi¢ (2017, prema:
Gresham i Elliot, 1987) su vjestine kroz koje pojedinac zadovoljava drustvene/kulturne
standarde li¢ne nezavisnosti i odgovornosti. To je u stvari razvoj djetetovih vjeStina
prilagodbe okolini i privikavanju na svakodnevnu rutinu (Pistoljevi¢, Majusevi¢ 2017).
Sposobnost obuci se, jesti, kupati se, prati zube, te savladavanje toalet rutine, spremanje
igracaka 1 knjiga i usvajanje jednostavnih rutina, kao S§to su vrijeme za odlazak na

spavanje, igru i obrok.

Prilikom opserviranja i identifikacije djeteta prati se navedenih pet razvojnih oblasti. Nakon toga
identifikuju se jace strane i one kod kojih je zapazeno odstupanje. U procesu intervencije se
narocito poticu one oblasti koje su identifikovane kao “slabije strane”, a one “jace” oblasti se
odrZavaju. Najidealniji plan i program u ranoj intervenciji je onaj sa holistickim pristupom gdje

podjednako poti¢emo sve oblasti, bez narocitog selektivnog pristupa.

2.6 Djeca u riziku od nastanka teskoéa u razvoju

Pojam rizik po definiciji se odnosi na vjerojatnost izlaganja opasnosti ili gubitka necega $to ima
vrijednost. U slucaju ranog razvoja, rizik zna¢i odredeni faktor koji bi mogao dovesti do

negativnog ishoda za dijete (Bayat, 2017).

Opcenito, pojam rizi¢na djeca koristi se za oznacavanje djece koja se, zbog faktora rizika u
svojoj okolini ili bioloskoj strukturi, moZda ne¢e mo¢i razviti do svog punog potencijala ili
uspjeti u Skoli i zajednici tijekom odrastanja u adolescenciju i odraslu dob (Bayat, 2017). Neka
djeca u riziku mogu imati problema u ucenju, sklapanju prijateljstva ili prilagodbi drustvenim
zahtjevima. Mnogo je faktora koji mogu sprijeciti djetetov razvoj i ucenje i ti se faktori smatraju
faktorima rizika. Autorica Bayat (2017) navodi primjer nedostatka pristupa odgovarajucoj
zdravstvenoj skrbi, koji moze izloziti malo dijete koje je opetovano prehladeno u opasnost od
ozbiljnijih bolesti, kao $to su upale grla ili uha . U literaturi o dje¢jem razvoju raspravlja se o

razli¢itim kategorijama ¢imbenika rizika. Primjeri su:
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« Faktori rizika koji su povezani s djetetovom obiteljskom okolinom, kao §to su nesigurna

zajednica, siromastvo, obrazovanje roditelja, mentalno zdravlje i ponasanje;

« Faktori rizika koji su povezani s traumom, kao $to su traumatski dogadaji, zlostavljanje djeteta

ili zanemarivanje djeteta.

Osim genetskih i bioloskih predispozicija za nastanak teskoce u razvoju, postoje i one koje su
oc¢igledne. Sama okolina koja nije u moguénosti da pruzi djetetu sigurno okruzenje za odrastanje
je ona koja proizvodi rizik za nastanak teSkoce. Napredak djeteta koje ima teSkocu
najvjerovatnije ¢e se razlikovati kod djeteta koje odrasta sa bioloskim roditeljima i sa djetetom
koje odrasta bez bioloskih roditelja. Za ovaj kontekst uzimamo emociju i podrsku koja je djetetu
potrebna od strane roditelja, kako bi kvalitetno odrastalo. U kontekstu Bosne i Hercegovine, rizik
su takoder neadekvatne usluge koje nude odredeni strucnjaci i nepostojanje adekvatnog

programa rane intervencije.

2.7 Obitelj u programu rane intervencije

Obitelj, zajedno uz dijete, drugi je vazan faktor u razvoju, osim toga obitelj je vazna u razvoju
svakog djeteta, a razlog tome je Sto je to primarno okruzenje u kojem ali 1 od kojeg dijete uci.
Zbog toga rana intervencija ne samo da ukljucuje rad djeteta, nego 1 rad roditelja koji
podrazumijeva edukaciju 1 podrSku djetetu koja mu je najpotrebnija. Nemojmo misliti da
roditeljima nije potrebna podrska, dakako, oni dobivaju podrsku od razli¢itih terapeuta kako bi
Sto lakSe prihvatili 1 suocili se sa spoznajom da njihovo dijete ima teSkoce. Takva podrska
roditeljima omogucuje da Sto brze prebrode emocionalnu krizu i aktivno se ukljucili u daljnji
postupak rehabilitacije djeteta. Najvaznije je da se roditeljima ukaze na to koliko je bitno da oni

kod kuce rade sa djetetom zbog toga $to je to bitna dopuna rehabilitaciji (Kniewald, 1983).

Sami ulazak intervecionista u dom obitelji je znaCajan za uspjeSnost programa rane intervencije.
Ukoliko se program prilagodi rutinama i ritualima obitelji, proces ¢e biti laksi za obitelj, a

efikasnost osigurana.
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2.7.1 Faze suocavanja roditelja s djetetovom teSkocom u razvoju

Rana intervencija sama po sebi nosi izazove, ¢ak i u najidealnijim uvjetima. Osim ograni¢enog
vremena za djelovanje, u smjeru potreba djeteta, roditelji se suoCavaju s ¢injenicom da njihovo
dijete ima teSkocu u razvoju. Na pocetku, kod roditelja, se uglavnom javljaju negativne emocije
koje ga sabotiraju da djeluje. Strucni tim, osim ostalih zadataka ima i taj da racuna da roditelj
neée moci biti aktivan saradnik u procesu dok ne prihvati tesko¢u djeteta. Dakle, osim rane
identifikacije i intervencije potrebno je ,jacati“ roditelja, prate¢i faze kroz koje prolazi u tom

procesu.

Autor Hornby (1995) razvio je model kojim objasnjava proces prilagodbe roditelja na ¢injenicu
kako njegovo dijete ima razvojne teSkoce ili hroni¢nu bolest. Istice kako se svaki roditel;
razlikuje s obzirom na reakciju i noSenje sa stresnom cinjenicom. U nastavku slijedi prikaz
razli¢itih faza i stanja koje opisuju roditeljske reakcije u procesu prilagodbe, koje mogu, ali i ne

moraju biti iskustvene za svakog roditelja.

Model koji objasnjava proces noSenja s gubitkom razvijen je kako bi pomogao roditeljima da
lakse izraze svoje emocionalne reakcije te povecao razinu svjesnosti i razumijevanja struc¢njaka
da ostvaruju uspjesniju interakciju s roditeljima i pruze im adekvatniju podrsku. Model prikazuje
proces adaptacije kao kontinuum reakcija, po€evsi prvotnim saznanjem o gubitku do postupnog

prihvacanja (Shema 3).

SOK PORICANJE BIJES TUGOVANJE ODVAJANJE REORGANIZACIJA PRIHVATANJE

Shema 3: Model procesa prilagodbe roditelja na djetetovu teskoéu u razvoju (Prema Hornby, G. (1995): Working
with Parents of Children with Special Needs. UK: Cassell Academic.)
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Navedeni prikaz modela opisuje kako se roditelj suocava kroz spektar emocija i1 reakcija koji

zapocinje Sokom, te se javlja poricanje, ljutnja, odvajanje i na kraju reorganizacija misli i

aktivnosti $to postupno vodi do emocionalne zrelosti i prihvacanja situacije. Neki roditelji

svjedoce da cak nisu nikada ni ¢uli za teSkoc¢u, dok im ljekari nisu saopstili da je njihovo dijete

ima. Nakon ¢ega roditelji krive sebe, ljude u okolini, sistem, kao i ¢esto promisljaju o tome Sta su

to ,,pogrijesili“. Sve do onog momenta do kad ne postanu glavni koordinatori i ucesnici u

procesu rane intervencije i inkluzije svog djeteta. Ova faze narocito prolaze roditelji i djeca Cije

drzave, sistem rane intervencije nije ureden.

Mehanizmi suocavanja koje bi roditelji djece s teSko¢ama u razvoju trebali usvojiti kako bi

prilagodba bila uspjesna (Hornby, 1995):

prihvacanje realnosti i djetetovih teskoca te vlastitih emocija i reakcija, reakcija ostalih
¢lanova obitelji 1 Sire okoline,

razumijevanje prirode djetetove razvojne teSkoce i educiranje o nacinima poticanja
djetetova razvoja,

uklju¢ivanje u odredene zdravstvene, edukacijske, socijalne usluge te interakcija sa
strunjacima,

razviti strategije za prikladno donosenje odluka vezanih uz edukacijski program djeteta,
medicinski tretman, buduce profesionalno osposobljavanje i rad,

uklju¢ivanje u programe individualne ili grupne podrSke za roditelje djece s teSko¢ama u
razvoju,

uspostavljanje pozitivnog roditeljstva i suocavanje s roditeljskim zahtjevima i izazovima
dan po dan,

iskazivanje samopoStovanja usprkos stresne svakodnevice i odrzavanje pozitivnog
odnosa s partnerom radi odrzavanja obiteljske ravnoteze i osobne kvalitete zivota,
prihvacanje djetetove individualnosti,

organiziranje skrbi za dijete u buducnosti ako oni za to ne budu viSe u moguénosti,
pomo¢i djetetu da razumije svoju teSkocu 1 Sto uspjeSnije ga prilagoditi zivotu u

drustvenoj zajednici.

Nakon saznanja da dijete ima tesko¢u u razvoju, za roditelje nastupa izuzetno stresan period

usljed kojeg se naruSava funkcionisanje same obitelji. Nakon toga, nista nije isto, te jedina stvar
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koja im moze pruziti sigurnost je profesionalnost usluga koje se nude. Podrska psihoterapeuta za
roditelje u programu rane intervencije je znacajna te bi im pruzila sigurnosti smjernice kako da
manje invazivno prolaze kroz faze spoznaje teskoce. Usljed izazova s kojima se nose prilikom
identifikacije, roditelji trebaju biti ,,dobri roditelji“ za ostalu djecu koju imaju u obitelji,
kvalitetni supruznici, te misliti na njihovu profesionalna karijeru koja predstavlja osnovni izvor
finansija za zivot. Prve faze spoznaje teSkoce su zasigurno izazovne 1 za dijete 1 roditelje,
medutim u kasnijim stadijima, dijete i roditelji dozivljavaju sigurnost te izvrSavaju sve aktivnosti

manje stresno.

2.7.2 Uloga obitelji u ranoj intervenciji

Djetetovo primarno okruzenje za razvoj je njegova obitelj, te u procesu rada s djetetom vazno je
imati na umu da promjene koje se odvijaju kod pojedinog ¢lana u toj obitelji uti¢u na sve ostale

¢lanove 1 na obitelj u cjelini.

Vaznost obitelji u samoj rehabilitaciji naglasavaju 1 brojni autori, govore¢i kako sam program
rehabilitacije u srediStu mora imati obitelj 1 prilagoditi se njihovom stilu zivota. Rana
intervencija mora biti strogo individualizirani proces za dijete, zbog toga Sto je svrha
rehabilitacije da se potice djetetove jake strane i njegovih sposobnosti, pri ¢emu dobivamo vise
motiviranosti za suradnju i od djeteta (Ljubesi¢, 2003). Naglasak na vaznost u procesu evaluacije
I kreiranja programa rane intervencije, ali i tokom ¢itavog procesa programa rane intervencije i
rehabilitacije je taj da treba paZljivo slusati, prihvacati i analizirati povratne informacije koje nam
daju roditelji o mogué¢em problemu kod njihova djeteta, te kako mu najlakSe pomoc¢i (Buli¢,
2012). Suradnja s roditeljima 1 obiteljima od neizmjerne je dragocjenosti 1 vaznosti, stoga je
vazno kvalitetno educirati roditelje o0 mogucim odstupanjima u razvoju u najranijoj dobi kako b1
Sto prije primijetili neka odstupanja, ako ih ima, 1 obratili se svome pedijatru (Ljubesi¢, 2003).
Znacaj za roditelje se ogleda u olaksavanju procesa prilagodbe u vidu otvorenih razgovora i
konsultiranja s ¢lanovima unutar svoje blize obitelji i prijateljima. Osim toga intenzivna i

kontinuirana edukacijska i savjetovaliSna podrska su od krucijalnog znacaja.

Istrazivanje Pelchat, Bissonna i Ricarda (1999) provedeno medu roditeljima djece s teSko¢ama u
razvoju ukazalo je na bolju prilagodbu djetetovoj dijagnozi kod roditelja koji su bili ukljuéeni u

programe rane intervencije u odnosu na roditelje koji nisu pohadali ovakve programe. Roditelji
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ukljuceni u navedeno istrazivanje su imali manju razinu stresa povezanog s roditeljstvom te
pozitivniju percepciju i stavove vezane uz djetetove razvojne teSkoce. Imali su viSe povjerenja u
vlastite resurse te su pozitivnije procjenjivali podrsku koju primaju od partnera. Takvim se
pristupom povecava ucinkovitost, smanjuje se stres obitelji da moraju sami otkrivati kome se
obratiti te reducira kontradiktornosti u informacijama koje obitelj dobiva i omogucava

ujednaceno djelovanje prema djetetovim potrebama.

2.8 Sistemski pristup ranoj intervenciji

Sistemski pristup razvijen je kao konceptualni okvir koji objedinjuje veliku raznolikost skupina
djece s razvojnim rizicima i teSko¢ama te njihovih obitelji, kao i raznolikost usluga koje im se
pruzaju i koje mogu biti organizirane na veoma razliCite nacine (Ljubesi¢, 2012). U
medunarodnom kontekstu, velikoj raznolikosti u podru¢ju rane intervencije pridonose i razlicita
nacionalna zakonodavna rjeSenja, tradicija u zdravstvenoj skrbi, odnosno, obrazovanju i sl.
(Ljubesi¢, 2012). Na europskoj razini je radna grupa Eurlyaid koju ¢ine predstavnici roditeljskih
organizacija i eksperti razradila zajednicku viziju o intervenciji za mladu djecu s faktorima rizika
ili s teSko¢ama u razvoju. Definirali su temeljne pojmove, faze intervencijskog procesa, ciljne
skupine 1 racionalu, kao i nuZne uvjete za dostizanje visoke kvalitete rane intervencije. Tako je
pred dvadesetak godina u europskim razmjerima stvoren zajednicki konceptualni okvir za ovu
djelatnost kao prethodnica konceptualizaciji sistemskog pristupa u ranoj intervenciji. Prema
Eurlyaid sistemski pristup prepoznao je sljedece relevantne principe za organizaciju rane

intervencije:

e razvojni pristup 1 usmjerenost na obitelj jer se kroz osnazivanje roditelja stvaraju
preduvjeti za optimalno rano ucenje i djetetovo sudjelovanje;

e povezanost i koordinacija na svim razinama koja podrazumijeva meduresorsku
koordinaciju jer se rana intervencija pruza kroz sustav zdravstva, obrazovanja i socijalne
skrbi;

e stvaranje najve¢e moguce ukljuCenosti 1 sudjelovanja, kako za djecu s
teSkocama/rizicima, tako 1 njihovih obitelji u redovne programe u zajednici;

e rano otkrivanje i rana dijagnostika;
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e sistem mora sadrzavati sustav monitoringa kako bi djeca ve¢ s ¢imbenicima rizika ili s
razvojnim teSko¢ama mogla biti rano otkrivena;

e svi dijelovi sistema daju individualiziranu uslugu;

e usluge se evaluiraju;

e kako bi se ostvarilo partnerstvo s obiteljima u punom opsegu potrebno je postivati
kulturalne razlicitosti i njihove implikacije na razvoj;

e svi primjenjivani postupci moraju biti utemeljeni na znanstvenim dokazima;

e da bi sustavna perspektiva bila odrzana neophodno je prepoznati meduovisnost svih

sastavnica rane intervencije

Klju¢no nacelo po kojem se rana intervencija u svom suvremenom obliku najviSe razlikuje od
starog koncepta rane intervencije je upravo prvo navedeno nacelo, odnosno usmjerenost na
obitelj. Taj princip podrazumijeva stvaranje partnerstva izmedu struénjaka i roditelja,
prepoznavanje vaznosti ranih interakcija izmedu roditelja i djeteta za djetetov razvoj, kao i
potrebe osnazivanja roditelja. Naime, samo opusteni i u sebe sigurni roditelji mogu prepoznavati

djetetove, Cesto vrlo suptilne signale i na njih odgovarati (Ljubesi¢, 2012).

Razvojni sustavni pristup je osobit u svom cilju da zeli objasniti razvojne mehanizme koji su
ukljuceni u unapredivanje djetetova razvoja u kontekstu rane intervencije. Kljuéni razvojni

mehanizam su tri vrste ranih interakcija (Ljubesic¢, 2012):

e kvaliteta interakcija u smislu socioemocionalne povezanosti s djetetom i odgovorljivosti
na njegove signale;
e kako roditelji stvaraju djetetu prilike za stjecanje iskustva;

e kako skrbe o njegovom zdravlju i sigurnosti.

Da bi sistemski pristup ranoj intervenciji bio ostvaren i kljuéni mehanizmi bili primjenjeni
potrebno je stupnjevito prolaziti kroz faze. Naime, da bi kvaliteta interakcija i odgovorljivost na
signale bila ostvarena, potrebno je priznati teSkocu i odstupanja od normiranog razvoja. Usljed
toga ¢e roditelji 1 stru¢njaci mo¢i adekvatno djelovati u §to ranijem periodu, kao 1 pruzati
podrsku i upute roditeljima za dalji rad kod kuce u prirodnom okruZenju djeteta. Roditelji ¢e biti
inicijatori aktivnosti i stvarati prilike za stjecanje iskustva ako budu adekvatno upuceni u ono $ta

trebaju raditi 1 pratiti u djetetovom razvoju. Takoder, briga o djetetovom zdravlju i1 sigurnosti ¢e
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ovisiti ponajviSe od onoga $to nude medicinske ustanove. Te, ukoliko medicinske ustanove budu

pruzale ovakvu podrsku, onda ¢e 1 briga o zdravlju biti adekvatno ispunjena.

2.9 Timski pristup usmjeren prema obitelji

Ne tako davno, govorilo se o multidisciplinarnom pristupu ranoj intervenciji, no postupno prelazi
u interdisciplinarni i transdisciplinarni model te se danas govori o0 potpunom — timskom pristupu.
Interdisciplinarnost se odnosi na pojedinacni rad svakog stru¢njaka s djetetom i povezivanje
njihovih pojedinac¢nih misljenja u zajednicko, a transdisciplinarnost se ti¢e suradnje strucnjaka uz
vodstvo i stvaranje planova intervencije jedne odgovorne osobe. Pritom je nuzno donositi odluke
zajedno s roditeljima, informirati se o podru¢jima rada stru¢njaka iz tima te se usredotociti na

funkcionalnost intervencije (Bruder, 2010).

U odnosu na multidisciplinarni pristup u kojem stru¢njaci pojedinih struka djeluju zasebno,
¢lanovima obitelji ostavlja se odgovornost u koordiniranju 1 objedinjuju pojedine informacije
koje ¢e dobiti od stru¢njaka, naime, te informacije ponekad mogu biti medusobno kontradiktorne

i podrazumijeva se visa razina za suradnju roditelja (Ljubesi¢, 2003).

Interdisciplinarni pristup podrazumijeva zajednicku suradnju i komunikaciju stru¢njaka razli¢itih
struka, a s ciljem medusobnog dijeljenja informacija, donoSenja zajednic¢kih zakljucaka kao 1
pracenja rezultata napredovanja djeteta. Transdisciplinarni pristup obuhvaca stru¢njake nekoliko
razli¢itih struka gdje se pokuSavaju prevladati pojedine granice tih disciplina kako bi se lakse
formirao tim koji zajednickim snagama dolazi do maksimalne komunikacije i medusobnog
djelovanja medu ¢lanovima tima. Clanovi tima djeluju kao jedno, medusobno dijele¢i znanja i
vjestine, uz jak osjecaj zajednicke odgovornosti za sve aktivnosti i funkcije tima. Nadalje,
transdisciplinarnost podrazumijeva obitelj kao dio tima te ¢lanovi obitelji ravnopravno sudjeluju

u donoSenju odluka za dijete (Woodruff, 1988).

Prema Mili¢-Babi¢ i sur., (2013) navodi se da tokom procjene jedna osoba preuzima ulogu
"glavne osobe" te maksimalno jedna ili dvije osobe ulaze u interakciju s djetetom, dok je zadaca
ostalim ¢lanovima ¢lanovi tima promatranje djeteta. Svaka osoba prisutna na procjeni ima svoju
ulogu, Sto podrazumijeva 1 roditelja koji daje odredene i potrebne informacije o djetetu 1 moze
modificirati pojedinu aktivnost s djetetom. Po zavrSetku procjene provodi se kratka rasprava s

izmjenom informacija i dojmova u svrhu definiranja potreba i usluga.
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2.10 Postupci provodenja rane intervencije

Postupci ukupne rane intervencije koju navode De Moor i sur. (1993) su: identifikacija, probir,

procjena, trening i vodenje. U nastavku navedene i objasnjene faze.

1. ldentifikacija se odnosi na primjecivanje odstupanja od urednog razvoja, a naglasak je na
pedijatrima koji svoja opazanja prenose roditeljima te ih upucuju na dalje postupke. Velik se
naglasak stavlja na vrijeme zamjeéivanja odstupanja. Ranom identifikacijom omogucuje se
prevencija napredovanja stanja djeteta, a roditeljima se daje mogucénost brzeg djelovanja i

usmjeravanja prema odredenim stru¢njacima.

2. Zatim probir kojim se dijete izdvaja za detaljnu procjenu. Dalju procjenu obavlja struénjak u

odredenom podrucju, primjerice — neuropedijatar, logoped, psihijatar i slicno.

3. Cilj je procjene dobiti uvid u djetetovo funkcioniranje, informirati roditelje o rezultatima
procjene i savjetovati ih o daljim postupcima te osmisliti dalji terapeutski individualizirani plan.
U plan je vazno uvrstiti postupke poticanja komunikacijskog ponaSanja prisutne u odnosu majke
i djeteta, primijeniti metode usmjerene djetetovim potrebama u ucenju svakodnevnih vjestina.
Stoga stru¢njaci moraju uzeti u obzir cjelokupnu sliku djetetova svakodnevnog funkcioniranja i

njegovo okruZenje.

4. Trening se odnosi na sve aktivnosti usmjerene cilju odnosno djetetovu funkcioniranju, to je
iskljucivo rad s djetetom. Idu¢i korak je ukljucivanje roditelja 1 Sire obitelji u postupku vodenja,

kojim se obitelj savjetuje te uvjezbava za rad s djetetom.

5. Vodenje/Suradnja s roditeljima 1 njithovo ukljufivanje u intervenciju, te su u nastavku

navedeni nacini suradnje.

Prema Mili¢-Babi¢ i sur., (2013) nalini suradnje s roditeljima i njihovo ukljucivanje u

intervenciju su:

- Rad s roditeljima usporedno s provodenjem terapije s djetetom;

- Usmjeravanje 1 savjetovanje roditelja bez obzira na to je li dijete ukljuceno u terapiju;

- Provodenje terapije uz ukljuc¢ivanje roditelja i rad na odnosu dijete-roditelj;

- Mreza organizacija i pojedinaca koji rade na poboljSanju kvalitete Zivota djece 1 mladih

navodi se niz primjera.
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Kada govorimo o konkretnim postupcima provodenja rane intervencije, potrebno je uvijek
promisljati o holistickom pristupu. Kroz holisticki pristup, svi sudionici ¢e biti ukljuceni
ravnomjerno i medusobno suradivati. U centru cijelog sistema bice obitelj s djetetom , dok ¢e
razliCiti sektori biti povezani medusobno suradivati. Unutar sektora, strucnjaci razlicitih
profesija se dogovaraju, kako bi se prilagodili obiteljskim rutinama i ritualima, a sve u najboljem
interesu djeteta. Na taj nacin se ravnomjerno pruza podrska djetetu i1 roditeljima, koji su bitni
sudionici cijelog procesa, te od njihove aktivnosti ovisi uspjeh programa. Na pitanje zasto bas
obitelj 1 roditelji u centru?! Odgovor lezi u tome da su dijete i roditelj u ranoj fazi neodvojivi, te
su itekako potrebni jedni drugima. Stoga, ih je bitno gledati jedinstveno i holisticki pristupati u

ovom procesu.

2.11 Struéni tim u programu rane intervencije

Prema Europskoj agenciji za razvoj obrazovanja djece s posebnim obrazovnim potrebama 2003.
godine predstavljen je aktualni pregled europske situacije u smislu rane intervencije gdje se
navodi timski rad kao najvazniji dio. NaglaSava se da je najefikasniji timski rad, koji treba da se
sastoji od visokokvalifikovanih stru¢njaka te da ne predstavlja sudjelovanje samo stru¢nog tima
nego i roditelja. Clanove struénog tima ¢&ini psiholog, socijalni radnik, edukacijsko-
rehabilitacijski struénjak, ljekar i medicinska sestra. Svaki od tih ¢lanova ima posebno ulogu u
timu. Medutim ono $to je aktuelno stanje u region jeste da je stru¢nih timova sa ovom postavkom
malo ili pak ne postoje, s druge strane ukoliko postoje, njihova povezanost nije na najviSem
nivou. U skladu s tim upitna je i efikasnost rane intervencije. Nabrojene i objasnjene uloge

struénjaka u timu rane intervencije usmjerene na obitelj (Mili¢-Babi¢ i sur., 2013):

e Psiholog - daje procjenu djetetovog razvoja, pedagoSke smjernice, psiholoSku i socijalnu
podrsku, te je povezan sa socijalnom sluzbom i resursima koji se nude u zajednici.

e Socijalni radnik - uloga socijalnog radnika je pruzanje socijalne podrske, informiranje,
upucivanje na ostale relevantne aktere, povezivanje s ostalim strukama i pomo¢ u

rjeSavanju socijalno rizi¢nih situacija.
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e Edukacijsko - rehabilitacijski stru¢njak - Radi ranu procjenu djetetovog razvoja,
provodi razvojne programe i prati njihov tijek te suraduje s medicinskim osobljem i
ukljucen je u dnevnu njegu djeteta

e Ljekar - postavlja dijagnozu djeteta, upucuje na specijalne zdravstvene ustanove,
medicinski prati dijete, povezan je sa zdravstvenom sluzbom.

e Medicinska sestra - uloga medicinske sestre je skrb i zdravstvena prevencija te
informiranje o zdravstvenim pitanjima.

e Specijalni pedagog — koji ima ulogu u provodenja odgojno — obrazovnog rada kao i
koordiniranja samog programa rane intervencije. Uloga ovog stru¢njaka bi mogla znaciti

vodenje procesa.

Strucnjaci koji rade u programu rane intervencije osim $to trebaju imati Siroke kompetencije iz
vlastite oblasti, moraju raspolagati i dopunskim znanjima i vjeStinama te se oni u zapadnim
zemljama uklju¢uju u odgovaraju¢e sveuciliSne diplomske i poslijediplomske programe
(Validzi¢-PoZgaj, 2018). Strucnjak koji provodi struénu podrSku u obitelji odgovoran je
uspostaviti odnos povjerenja, informirati, pruzitit kvalitetnu uslugu (utemeljenu na relevantnim
znanstvenim istrazivanjima) te ju prilagoditi individualnim potrebama obitelji (Validzi¢- Pozgaj,
2018). Korfmacher i suradnici (2008) navode kako postoji vrlo malo istrazivanja koja su
posvecena obiljezjima stru¢njaka te izdvaja Cetiri obiljeZja koja utjeCu na razinu obiteljske
ukljucenosti u program, a to su: obrazovanje stru¢njaka, odgovarajuci program rane intervencije,

odgovarajuc¢a kombinacija korisnika i pruzatelja usluge te supervizija.

2.12 Razvojni sistemski pristup rane intervencije (The Developmental Systems Approach -
DSA)

Razvojni sistemski pristup (The Developmental Systems Approach — DSA) osmisljen je da sluzi
kao okvir za uspostavu i usavrSavanje inkluzivnih sistema rane intervencije u zajednici za
podrsku djeci u riziku od ili s utvrdenim odstupanjima od normiranog razvoja u ili teSkocama i
njihovim obiteljima. Nacela rane intervencije ovog pristupa usmjerenog na obitelj naglasavaju
vaznost stvaranja odnosa izmedu svih ukljucenih, vaZnost osmiSljavanja intervencija koje su
sveobuhvatne i razvoj postupaka koji odrzavaju kontinuitet intervencije kroz razdoblje ranog

djetinjstva (Guralnick, 2020).
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Ova DSA nacela ugradena su unutar sveobuhvatnog okvira koji integrira razvojnu nauku, znanje
o riziku i invaliditetu i interventnu nauku, a sve je namijenjeno za rad u harmoniji kako bi se
stvorio model prakse postupaka koji odrzavaju kontinuitet intervencije kroz razdoblje ranog
djetinjstva. Ova DSA nacela ugradena su unutar sveobuhvatnog okvira koji integrira razvojnu
nauku, znanje o riziku i invaliditetu i interventnu nauku, a sve je namijenjeno za rad u harmoniji

kako bi se stvorio model prakse (Guralnick, 2020).

Provodenje Sirokih principa i1 vode¢ih okvira kao Sto je razvojni sistemski pristup rane
intervencije u stvarnu praksu u inkluzivnim programima u zajednici, predstavlja izuzetan izazov.
Slozenost brojnih iskustvenih uticaja na druStveni i kognitivni razvoj djece prepoznata je
razmatranjem medusobnih i recipro¢nih obrazaca uticaja na razvoj djece specifi¢nih komponenti
modela za koje postoje znacajni dokazi na nivou djeteta, nivou porodi¢nih obrazaca interakcije
(FPI - Familly Paterrns of Interacations) i nivo porodi¢nih resursa (FR- Familly Resources).
Svaka od komponenti razvojnog sistemskog pristupa sluzi kao razvojni put koji stupa u
interakciju sa komponentama i utjeCe na komponente unutar svakog od tri nivoa, kao i
komponente izmedu nivoa. Ovaj visoko interaktivan sistem uticaja vodi proces vezan za odabir i
implementaciju efikasne rane intervencije praksi. U nastavku shematski prikaz razvojnog
sistemskog modela (DSA) (Guralnick, 2020).
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Sredis$nje za DSA su one komponente koje ¢ine razinu obiteljskih obrazaca interakcije, FPI
(family patterns of interaction) (vidi shemu 4). Putevi povezani s FPI utje¢u na razinu djetetovog
razvoja na mnoge nacine. Ukljucujuci olakSavanje integracije komponenti dje¢jih razvojnih
resursa (npr. kognicije, jezika) i organizacijskih procesa (npr. izvrsne funkcije, regulacije
emocija, socijalne kognicije) dok djeca ostvaruju svoje ciljeve u razli¢itim kontekstima 1
okruzenjima. Ova integracija stvara funkcionalne rezultate povezane s dje¢jom socijalnom i
kognitivnom kompetencijom. Kao §to je kasnije objaSnjeno, specifi¢ni utjecaji FPI ¢ine srz rane
intervencije i obuhvataju tri domene transakcija roditelj-dijete, obiteljski orkestrirana iskustva

djeteta te zdravlje i sigurnost djeteta kako ih organizuje i osigurava obitelj (Guralnick, 2020).

Na obiteljske obrasce interakcije svakako mogu utjecati obrasci razvoja i ponasanja same djece
(socijalna i kognitivna kompetencija) koji se pokazuju u razli¢itim tipi¢nim situacijama. Iako se
odgovarajuce prilagodbe od strane obitelji u komponentama FPI-a ¢esto dogadaju specificnim
obrascima djeteta (vidjeti isprekidanu strelicu na shemi 4), utjecaji djeteta na FPI (vidjeti pune
strelice od razine djetetovog razvoja na shemi 4) Cesto predstavljaju znacajne izazove (stresori)
do pruzanja optimalnih FPI za djecu koja su pod rizikom za razvojne teskoée zbog bioloskih i
drugih specifi¢nosti. Kao takva, pozornost unutar okvira ovog sistema mora se posvetiti
mogucim djecjim obrascima koji mogu stvoriti stresore koji nepovoljno utjecu na FPI. SloZenost
procesa prilagodbe na razini FPI-a i napori ine intervencije da podupre ovaj proces su znacajni,
posebno s obzirom na moderiraju¢i utjecaj karakteristika djeteta (razvojni resursi, organizacijski
procesi) koji stvaraju veliku varijabilnost u socijalnoj i kognitivnoj kompetenciji djeteta (vidjeti
strelice tackaste linije na shemi 4). Kako se bude poboljsavalo naSe razumijevanje karakteristika
djeteta koje imaju umjerenu ranu intervenciju, tako ¢e se poboljSavati i sposobnost polja rane

intervencije da rjeSava probleme i personalizira nase strategije intervencije (Guralnick, 2020).

Prema Guralnick (2020) osim utjecaja ispoljavanja socijalne i kognitivhe kompetencije djece u
svakodnevnim situacijama, FPI je takoder pod utjecajem porodi¢nim resursima (FR-a family
resources). Resursi na ovoj treCoj razini razvojnog sistemskog modela uklju¢uju osobne
karakteristike roditelja ili drugih skrbnika (npr. njihovo mentalno zdravlje, stilovi suoc¢avanja)
kao i materijalne resurse koji su dostupni (npr. finansijska sredstva, socijalna podrska). Mnoge
komponente FR-a mogu biti kompromitirane u vrijeme rodenja djeteta (tj. posluziti kao faktori
rizika), stvaraju¢i tako djetetovu ranjivost koja prvenstveno djeluje kroz negativne utjecaje na

FPI (Guralnick, 2020).
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Medutim, ¢ak i u nedostatku pocetnih obiteljskih faktora rizika, obrasci socijalne i kognitivne
kompetencije djeteta koji se pojavljuju tijekom vremena uzrokovani bilo kojom kombinacijom
bioloskih ili okolisnih faktora mogu stvoriti stresore (npr. stvaraju znacajne finansijske pritiske)

koji djeluju na razli¢ite komponente FR-a, kao i na FPI (Lugo-Gil i Tamis-LeMonda, 2008).

U skladu s tim, kao S§to je prikazano na shemi 4, razvojni sistemski pristup predstavlja
viSerazinski sustav rizi¢nih i zastitnih faktora koji medusobno djeluju unutar i preko tri razine
modela, kako bi utjecali na razvoj djece tijekom razdoblja ranog djetinjstva. Svakako je slucaj da
¢e mnogi drugi potencijalni razvojni mehanizmi vjerojatno proizvesti slozene obrasce utjecaja
koje tek treba utvrditi buduéim istrazivanjima. Unato¢ tome, dostupno je dovoljno dokaza koji
podupiru vaznost ranije opisanih razvojnih puteva kao dijela sistema koji utjeCe na razvoj sve
djece. Unutar okvira ovog sistema, ucinkovitost rane intervencije odredena je njegovom
sposobnos¢u da maksimizira kvalitetu FPI za djecu i njihove obitelji, idealno provedeno u

ukljuéivim programima u zajednici (Guralnick, 2020).
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3. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA
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3.1 Predmet istrazivanja

Rani razvoj i poticanje od strane okoline u predskolskom periodu ima krucijalnu vaznost za
djetetov dalji razvoj. Kada se radi o djeci kod koje postoji evidentirano odstupanje od
normiranog razvoja za odredeni uzrast u predskolskom periodu situacija postaje jos specifi¢nija i
izazovnija za roditelje, koji istovremeno mogu prolaziti kroz krizu uzrokovanu spoznajom da
dijete ima teSkoce u razvoju. Savremeni koncept rane intervencije je usmjeren na dijete i obitelj,
te se njime osnazuju roditeljske kompetencije i daju smjernice roditeljima Sta treba raditi. Razlog
tome je Sto se, prema savremenom konceptu, rana intervencija stavlja u prirodno okruzenje
djeteta, tacnije tamo gdje dijete provodi najviSe vremena. Osim toga, u isto vrijeme se teSkoca

identifikuje, prati se stanje, kao i radi na djetetovom odgojno-obrazovnom napretku.

Medutim, ukoliko je sistem rane intervencije nedovoljno definisan i neureden dijete i roditelji ¢e
prolaziti kroz vece izazove i rezultati neée biti uspjesni, Sto je prisutno u Bosni i Hercegovini. U
Bosni i Hercegovini postoji nedovoljna povezanost sektora, a rana intervencija nema
karakteristike savremenog pristupa zasnovanog na tome da su dijete i obitelj centar procesa.
Pojam inkluzije, se je u ovoj drzavi pojavio prije pojma i pristupa rane intervencije, $to
predstavlja odredeni nelogican redoslijed u sistemu odgoja i obrazovanja u najboljem interesu
djeteta. Rana intervencija ima viSestruku korist, kako za dijete i obitelj tako i za razliCite sektore
u drzavi. Kod djeteta, kojeg postoji rizik za odstupanje u prosje¢nom razvoju, ranom
intervencijom se pruza tretman, ¢ija se kvaliteta ne moze nadoknaditi u starijem uzrastu djeteta,
osim toga obitelj djeteta se “Cuva” od dogadaja koji ¢e narusiti njihovu klimu. Efikasni programi
rane intervencije su ekonomicni za sve sektore koji participiraju unutar jednog sistema koji pruza

ranu podrsku djetetu.

Program rane intervencije ¢e biti efikasan onoliko, koliko dijete i obitelj budu zadovoljni
procesom i onoliko koliko se program prilagodi njihovim rutinama. U naSoj drzavi su aktivnosti
programa rane intervencije takve da se, dijete i obitelj prilagodavaju razliCitim sektorima koji
nisu povezani, pa se od samih roditelja ocekuje da budu njihova spona. U skladu s navedenim,
vazno je istraZzivanje ove teme 1 proSirivanje spoznaja s ciljem unapredenja sistema rane
intervencije. Predmet istrazivanja zavrSnog rada je program rane intervencije 1 njegova

efikasnost kod djece s teSko¢ama u razvoju.
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3.2

Cilj istrazivanja

Utvrditi efikasnost postojec¢ih programa rane intervencije kod djece s teSko¢ama u razvoju.

3.3

3.4

Zadaci istrazivanja

Utvrditi ostvarenost strateSkog plana za unapredenje rane intervencije u Kantonu
Sarajevo.

Ispitati iskustva roditelja djece s tesko¢ama u razvoju o efikasnosti programa rane
intervencije u Bosni i Hercegovini.

Predstaviti efekte programa rane intervencije u sedam razli¢itih drzava.

Komparirati specificnosti rane intervencije razli¢itih drzava i Bosne i Hercegovine.

Ponuditi prijedlog modela rane intervencije u Bosni i Hercegovini.

Istrazivacka pitanja

Istrazivacka pitanja su po pravilu upitne rec¢enice koje obi¢no pocinju sa ,,kako®, , koliko* ili

,,Sta““ (Fajgelj, 2007: 175).

IstraZivacka pitanja:

1.

o M 0N

3.5

Da li je strateski plan za unapredenje rane intervencije u Kantonu Sarajevo do sada
ostvaren u praksi ?

Da li roditelji smatraju da je program rane intervencije efikasan ?

Prikazani efekti programa rane intervencije u sedam razli¢itih drzava.

Specifi¢nosti rane intervencije razli€itih drZzava i Bosne 1 Hercegovine su komparirani.

Prijedlog modela rane intervencije u Bosni i Hercegovini je prikazan.

Metode istrazivanja

Metode koje ¢e se koristiti u ovom istrazivanju su: deskriptivha metoda, metoda teorijske

analize, komparativna metoda i meta analiza.
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Deskriptivna metoda u istrazivanju odgoja i obrazovanja predstavlja skup znanstveno —
istrazivaCkih postupaka s kojima se opisuju pojave u odgoju i obrazovanju, tj. ispituje se stanje,
a time 1 njihove osobine, a bez obzira na njihove uzroke(Muzi¢, 2004: 49).
Deskriptivna metoda u ovom istrazivanju ¢e sluziti da opiSemo rezultate intervjua.

Metoda teorijske analize podrazumijeva koriStenje pedagoSko — psiholoske literature, priru¢nika,
udzbenika, nastavnih planova i programa, stru¢nih i nau¢nih radova, enciklopedija 1 dr., te
omogucava da se nakon proucavanih izvora, prikupljenih ¢injenica i analiziranih veza i odnosa,
proucavanih predmeta i pojava dode do novih rjeSenja i naucnih zaklju¢aka (Muzi¢, 1999).
Metodom teorijske analize ¢e se prikupiti izvori literature o savremenom konceptu rane
intervencije usmjerene na obitelj te podaci o postoje¢im programima rane intervencije.
Komparativha metoda predstavlja postupak pracenja kojim se utvrduje istovjetnost, sli¢nosti,
razlike i suprotnosti svojstava pojava prirode, drustva i misljenja. Metoda zahtijeva posebnu
preciznost o broju odredenih pokazatelja i opreznost u zakljucima, jer ona ne omogucuje
otkrivanje bitnih druStvenih pojava, procesa 1 odnosa pa su stoga Cesto zakljucci jednostrani,
nepouzdani ili pogresni (Adamovié, 2017).

Ovom metodom je uporedena pedagoska dokumentacija (evidencioni listovi) koja prikazuje
presjek djetetovih razvojnih mogucénosti na pet razvojnih oblasti (socio-emotivni razvoj,
kognitivni razvoj, motoricki razvoj, komunikacija 1 adaptivne vjeStine) na pocetku i kraju
programa rane intervencije. Na osnovu navedenog su doneSeni zakljucci.

Meta — analiza je skupni naziv za mno$tvo kvantitativnih tehnika koje dopustaju sazimanje
rezultata velikog broja studija, omogucujuéi time izvodenje opcih zaklju¢aka. One pritom nisu
ogranicene samo na odredenu kategoriju istrazivanja, ve¢ se provode podjednako na
raznorodnim tipovima nacrta, korelacijskim, eksperimentalnim, kvazieksperimentalnim,
anketnim, opazackim i drugim. Pri provodenju ovakvog tipa zbirne studije, istrazivaca najprije
prikuplja rezultate svih radova relativnih za pojedini istrazivacki problem a potom ih, na temelju
nekog zajednickog pokazatelja, dovodi u oblik u kojem ih je moguce skupno analizirati (Milas,
2005). Umjesto da svoje zakljuCke temelje na prosjeCan rezultat izvesti iz mnoStva veé
provedenih 1 objavljenih istrazivanja. Jedinice analize stoga nisu viSe ispitanici, nego
istrazivanja. Otuda ime meta-analiza, koja upucuje da se radi 0 svojevrsnoj nad-analizi ili analizi

ve¢ provedenih analiza (Milas, 2005).
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3.6 Tehnike i instrumenti

Tehnike koje ¢e se koristiti u radu su: intervjuiranje, rad na dokumentaciji.

Instrumenti koji ¢e se koristiti u radu su: protokol intervjua i evidencioni list.

Intervjuiranje se definira kao tehnika kojom se putem razgovora izmedu dvije osobe, koje u
specificnu svrhu prikupljanja informacija relevantnih za istrazivanje, intervjuer inicira i
usmjerava se na sadrzaj odreden ciljevima istrazivanja (Cohen i sur., 2007).

Protokol intervjua — Sluzi da bi se osigurao predvideni sadrzaj intervjua. Kod vezanog intervjua
podsjetnik sadrzi tatno odredena pitanja ili barem ta¢no odreden redoslijed sadrzaja koji treba
biti pitanjima obuhvacen. Kod slobodnog intervjua pitanja su tek ishodista za vodenje razgovora,
§to uvjetuje njegovu vecéu prirodnost i manju optruzivnost. Razlikujemo individualni i1 skupni
intervju (Muzi¢, 2004).

Na osnovu posebno konstruisanog intervjua za ovo istrazivanje su ispitana iskustva roditelja o
koli¢ini i vrsti podrSke koju su imali od stru¢nog tima. Ovim intervjuom je ispitan i stepen
medusektorske saradnje iz perspektive roditelja.

Ovom tehnikom i instrumentom je odgovoreno na sljedeci zadatak:

- Ispitati iskustva roditelja o efikasnosti programa rane intervencije

Rad na dokumentaciji najvise se upotrebljava u povijesnom istrazivanju odgoja i obrazovanja.
To je prikupljanje raznih vrsta dokumenata, literatura 0 odgoju i obrazovanju, osobna
dokumentacija itd. (Muzi¢, 1999). Tehnika rada na dokumentaciji ¢e biti koriStena kako bi se
analizirala pedagoska dokumentacija poput opservacijskih listova i individualnog plana i
programa kao i zakonska legislativa.

Evidencioni list je po sadrzaju slican kodeksu - mora sadrzavati podatke o autoru, dokumentu i
iskazu saglasno sa sadrzajem kodeksa. Mogucée je formirati pojedinacni i skupni obrazac.
Pojedinacni se pravi u slucajevima kada imamo slozen predmet istrazivanja i slozen dokument,
skupni podaci se prave kada je broj dokumenata mali, a predmet istrazivanja relativno uzak,
principi 1 pravila izrade obrasca su u oba sluc¢aja isti. Razlika je u tome Sto ¢e se u prvom slucaju
svaki dokument ili jedan njegov dio koji predstavlja cjelinu evidentirati na posebnom obrascu, u
drugom slucaju ne¢e (Miljevi¢, 2007). Instrument evidencionog lista bit ¢e koriSten za analizu
pedagoske dokumentacije (evidencionih listova) i analize zakonske legislative sistema rane

intervencije.
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Ovom tehnikom i instrumentom je odgovoreno na sljedeci zadatak:

- Utvrditi ostvarenost strateskog plana za unapredenje rane intervencije u Kantonu Sarajevo

3.7 Uzorak istrazivanja

Za ovo istrazivanje je koriSten namjerni uzorak. Uzorak su c¢inili roditelji djece koja su
uCestvovala u programima rane intervencije u Bosni i Hercegovini. Broj ispitanika je ¢inilo
Cetrnaest (14) roditelja. Za potrebe istrazivanja kontaktirana su brojna udruZenja u Bosni i
Hercegovini koja se bave ranom intervencijom u djetinjstvu, od kojih je samo nekoliko njih
pozitivno odgovorilo za povezivanje s ispitanicima. Uzorak je sakupljan i po principu snjezne
grude, u C¢ijem postupku su ispitanici, koji su intervjuirani povezivali nas sa sljede¢im
ispitanikom. Ovi nacini su koriSteni zbog relativne nedostupnosti uzorka. Uzorak istrazivanja Su
Cinili i dokumenti o implementaciji ,,Posebnog programa Vlade Kantona Sarajevo za

unapredenje inkluzije*, kao i ¢lanci o efektima rane intervencije u razli¢itim drzavama.

3.8  Prikupljanje podataka

U ovom postupku se kodiranje se svodi primarno na proces sortiranja koristenih podataka koji su
relevantni za ovo istraZivanje. Pretrazivani su naucni i strucni radovi koji se bave tematikom
programa rane intervencije u pet drzava. Radovi su objavljeni u zadnjih sedam godina. 1z radova
su izdvajane osnovne informacije, koje ¢e biti koriStene u meta analizi. U ovom istraZzivanju
poredi se stanje rane intervencije u razli¢itim drzavama svijeta i Bosni i Hercegovini, koji su

dobiveni kroz empirijsko istrazivanje. Pojmovi koji su izdvojeni iz radova su:

e drzava,

e teskoce u razvoju kod djece,

e program RI ili dio kurikuluma drzave.

e dob djeteta,

e oOstvarenost medusektorske saradnje,

e nacin saradnje tima (multidisciplinarnost, trasnsdisciplinarnost, i sl.),
e program usmjeren na obitelj,

o efikasnost programa.
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4. ANALIZA | INTERPRETACIJA REZULTATA
ISTRAZIVANJA
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U ovom istrazivanju, kroz analizu teorije i prakti¢nih rezultata cilj je ispitati efikasnost programa
rane intervencije u Bosni i Hercegovini. Tematika rada proizilazi iz prijeke potrebe za ranom
intervencijom u drustvu, Cije se stanje konstantno treba istrazivati i evaluirati, od strane raznih
ucesnika. Jedna od ideja za istrazivanje je bila upravo ta. Cilj istrazivanja je utvrditi efikasnost
postojecih programa rane intervencije kod djece s teSko¢ama u razvoju u Bosni 1 Hercegovini. U
radu je analizirana dostupna dokumentacija u kojoj su sadrzane odredenc strategije za
unapredenje rane intervencije u Bosni i Hercegovini. Kroz rad na dokumentaciji su analizirani
pravni dokumenti, tacnije ,,Posebni program Vlade Kantona Sarajevo za unapredenje inkluzije®.
Za svaki sektor, odgojno-obrazovni, zdravstveni i socijalni, su nabrojane strategije te¢ nacini na
koji bi trebali biti ostvareni. Kroz najznacajnije sektore za ranu intervenciju, Su izdvojeni i
analizirani koraci za unapredenje programa. Pri provedbi istrazivanja je koristena i metoda meta-
analize. Sama svrha meta-analize je da se pregledavaju rezultati nekih drugih istrazivanja, te se
sumiraju, integriraju i interpretiraju odabrani empirijski radovi iz oblasti rane intervencije. Clanci
u kojima se opisuju programi rane intervencije u razli¢itim drzavama i prikazuju njihovi efekti su
takoder analizirani kroz izdvajanje najznacajnijih Cestica. Osim toga, u sljede¢em koraku su se
analizirali obavljeni intervjui sa ispitanicima koje su ¢inili roditelji djece s teSkocama u razvoju
koji su imali iskustva u programima rane intervencije. Iskustva ispitanika su se kretala od u¢esc¢a
u programu rane intervencije prije 20 1 viSe godina, do onih koji su u programu sada. Nakon toga
su izdvojene najznacajnije Cestice iz izdvojenih Clanaka razli¢itih drzava i empirijskog
istrazivanja u Bosni 1 Hercegovini. Gdje je rezultat efikasnosti programa jedna od najvaznijih
Cestica za poredenje. O efikasnosti programa su tvrdili roditelji, pravni dokumenti, evaluacije i
naucna istrazivanja. Navedeni radovi su poredeni sa istrazivanjem koje je obavljeno empirijski
koriste¢i tehniku intervjuiranja odabranog uzorka. Kroz rad je odgovoreno na istrazivacke
zadatke koji su postavljeni u metodoloskom dijelu. U nastavku detaljnija analiza i interpretacija

rezultata istraZivanja.
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1. Utvrditi ostvarenost strateSkog plana za unapredenje rane intervencije u KS kroz

evidencioni list

Ministarstvo za odgoj i obrazovanje je inicijator za prijedlog strateSkog plana za unapredenje
inkluzije pod punim nazivom ,,Posebni program Vlade Kantona Sarajevo za unapredenje
inkluzije“. Ideja je da osim Ministarstva za odgoj i obrazovanje i druga resorna ministarstva
budu uklju¢ena u implementaciju programa. Svrha je unaprijediti polozaj djece s teskocama u
razvoju i njihovih obitelji, kako bi uzivali sva prava koja im pripadaju. Program za unapredenje
se izmedu ostalog temelji i na Konvenciji prava osoba s invaliditetom kojom se naglasavaju
osnovna prava kojima se nalaze otklanjanje barijera, pravo glasa kao i pravo na obrazovanje. Na
osnovu toga, vlasti na svim nivoima su duzne osigurati puno ostvarivanje ljudskih prava i
sloboda osoba s invaliditetom i djece s teSko¢ama u razvoju. U tabeli br.1 je prikazan prijedlog
aktivnosti za izdvojene sektore. Sektori koji su izdvojeni nose odgovornost program rane
intervencije koji je usmjeren na dijete i njegovu obitelj. Pored ostalih, bithu ulogu ima odgojno-
obrazovni, socijalni i zdravstveni sektor u Kantonu Sarajevo, kada se radi o ovom posebnom

programul.

Tabela br. 1: Ostvarenost strateskog plana za unapredenje rane intervencije u Kantonu

Sarajevo
Plan aktivnosti ,,P 1 - L
. ) osebnog prog.ra.ma v fde . Vremenski | Finansijski
Sektori Kantona Sarajevo za unapredenje inkluzije u Realizator : .
. okvir okvir
Kantonu Sarajevo*
Odgojno- . .. . i .. Ministarstvo
g0l i Provoditi edukacije medicinskog i nemedicinskog . 2022-2026
obrazovni L ) . . za 0dgoj i : /
kadra u javnim i privatnim predskolskim ustanovama . godina
sektor obrazovanje
Ministarstvo
zarad,
o socijalnu
Socijalni . _ N politiku, U rokuod | 199.810.00
Uspostaviti sistem rane intervencije . : .
sektor raseljena lica | 6 mjeseci KM
i izbjeglice
KS,
KJU
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Porodi¢no

savjetovaliste
2022.
. . . L odine je
Uspostaviti centre za rani rast i razvoj pri dispanzeru JU Dom . g . J
. y ., . Uspostaviti | osigurano
za rad sa djecom predskolskog uzrasta, a u kojem c¢e se zdravlja tri Centra 10.000
Zdravstveni  definisati rad pedijatra, pedijatrijske sestre, logopeda, Kantona od 2023- KM %o
sektor psihologa, defektologa, uz povremenu uslugu fizijatra Sarajevo, 2026 ni"e
fizioterapeuta i specijaliste pedodonta uzrast od 0 do 6 | Ministarstvo . J
.. godine dovoljno za
godina zivota zdravstva o
realizaciju
aktivnosti

U tabeli br. 1, za svaki od izdvojenih sektora, postavljen je plan konkretnih aktivnosti, nosilac tih
aktivnosti, vremenski okvir kao i finansijski okvir. Ove stavke su izdvojene iz razloga $to govore
0 tome koliko su zadani ciljevi ostvarljivi. Ukoliko postoji jasan plan aktivnosti, odgovorni
nosioci aktivnosti, finansijska sredstva kao i jasan vremenski okvir za ostvarenje, onda postoji i
mogucénost za ostvarenje tog cilja. 1z tog razloga su izdvojene, prikazane i kasnije detaljnije
analizirane ove stavke. Prilikom analize bitno se je voditi time jesu li zadani ciljevi mjerljivi,
ostvarljivi kao i racionalni za kontekst okruzenja u kojem se zeli ostvariti cilj. U skladu s

navedenim, u nastavku detaljnija analiza aktivnosti, podijeljena po sektorima.
Analiza strategija odgojno — obrazovnog sektora

Prema StrateSkom planu za unapredenje inkluzije tacka 4. se odnosi na provodenje edukacije
medicinskog i nemedicinskog kadra u javnim i privatnim predskolskim ustanovama. U skladu sa
potrebama rane intervencije koja se treba provoditi sistemski, obuka stru¢nog tima je neophodna
za efikasnost. Senzibilizacija medicinskog osoblja je jako vazna zbog njihovog pristupa prema
djetetu 1 obitelji u struénom timu rane intervencije koji po redoslijedu prvi. Prema stavovima
roditelja u Bosni i Hercegovini postoji velika potreba za obukom medicinskog osoblja u ovoj
oblasti te informisanje o fazama kroz koje roditelji prolaze kada saznaju da njihovo dijete ima
teSkocu u razvoju. Iskustva roditelja prema zdravstvenom sektoru i medicinskom osoblju su
uglavnom jako negativna uz naglasak na izuzetke medu ljekarima. Veliki naglasak je na
neempatiji i nerazumijevanju od strane zdravstvenog sektora prilikom dijagnosticiranja djece,

kao i manjak fleksibilnosti prilikom naru¢ivanja na dijagnosti¢ke i terapijske tretmane. Cekanja
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na red, za zdravstveni termin traju izuzetno dugo, $to ne ide u prilog efikasnom rezultatu u ranoj
intervenciji. Osim medicinskog osoblja, prijeka potreba za dodatnu obuku je u oblasti
predskolskih ustanova u kojima bi se trebala bazi¢no provoditi rana intervencija. Za sistemsko
rjesenje po uzoru na razvijene drzave gdje se u okviru drzavnih predskolskim ustanova obavlja
rana intervencija, konstantno se zahtijeva na evaluaciji i obuci osoblja. Prema iskustvima
roditelja u Kantonu Sarajevo u redovnim predSkolskim ustanovama nije bilo znacajnih
angazmana na polju rane intervencije. Osoblje vrti¢a se uglavnom brine za sigurnost djece bez
identifikacije i prilagodbe. 1zazovi za provedbu ove tacke bi se mogli odnositi na finansije, jer
nije navedeno ko ¢e vrsiti obuku, te nije naveden finansijski okvir za pla¢anje kao dodatni,
izuzetno sloZen angaZman. Osim toga vremenski okvir dosta Siroko postavljen, bez konkretnog

plana.

Analiza strategija sistemu socijalne skrbi

Prema tacki 5. koja se odnosi na uspostavljanje sistema rane intervencije u okviru JU Porodi¢nog
savjetovaliSta u Kantonu Sarajevo, zahtjeva se otvaranje ,,Odjeljenja za primarnu prevenciju i
ranu intervenciju®. U okviru ovih zahtjeva odgovornost za provedbu snosi Ministarstvo za rad,
socijalnu politiku i raseljena lica i izbjeglice KS, te rok za ostvarenje ovog cilja je 6 mjeseci.
Osim toga finansijska sredstva su osigurana u iznosu kojem je realno ostvariti zahtjeve. U skladu
s dostupnim informacijama u okviru ovog savjetovalista se aktivno odvijaju koraci prema kojima
bi se ovaj cilj ostvario. Cilj ovih usluga ide u prilog efikasnoj ranoj intervenciji koja je usmjerena
na obitelj. U ovoj organizacionoj jedinici bi se pruzala podr§ka namijenjena roditeljima djece s
teSko¢ama u razvoju, kojima je izuzetno potrebna prilikom identifikacije teSkoc¢e. Osim toga u
okviru socijalnog rada roditelji bi dobivali relevantne informacije o svojim pravima, te ne bi
trosili dragocjeno vrijeme na istrazivanje. Prema dosadasnjim iskustvima roditelja, koji su bili
dio rane intervencije ili su i dalje, skoro svi tvrde da socijalne sluzbe nemaju skoro nikakvu
ulogu u programu rane intervencije. Roditelji takoder, tvrde da su informacije 0 svojim pravima
saznali preko drugih roditelja, internet pretrazivanja i vlastitog angazmana, ne preko socijalnog
sektora koji treba biti sastavni dio rane intervencije. Dakle, ,, JU Porodi¢no savjetovaliste” koje
je dio javnog sektora u Bosni i Hercegovini bi bio odli¢an ulazak rane intervencije u drzavni

sistem. Ukoliko bi ovaj oblik primarne prevencije preuzelo savjetovaliste, te ga provodilo
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efikasno smanjili bi se izazovi u daljem funkcionisanju djeteta sa teSko¢om 1 obitelji, kroz
zdravstvo, obrazovanje 1 socijalnu skrb. To osim §to ide u prilog samom pojedincu u sistemu, ide

u prilog i drzavi jer je izuzetno ekonomic¢no i najmanje invazivno.
Analiza strategija u sistemu zdravstva

Prema pregledu strateskog plana za unapredenje inkluzije, u svrhu unapredenja rane intervencije
ide u prilog tacka 1. koja nalaZe da se uspostave centri za rani rast i razvoj pri dispanzeru za rad
sa djecom predskolskog uzrasta. U ovom centru bi se definisao rad pedijatra, pedijatrijske sestre,
logopeda, psihologa, defektologa, uz povremenu uslugu fizijatra, fizioterapeuta i specijaliste
pedodonta uzrast od 0 do 6 godina zivota. Nalaze se otvaranje tri Centra za ranu intervenciju, do
kraja 2026. godine, ¢iju odgovornost snosi ,, JU Dom zdravlja Kantona Sarajevo “, Ministarstvo
zdravstva. Navodi se, da za provedbu aktivnosti u svrhu ostvarenja ovog cilja, izdvojena
finansijska sredstva nisu dovoljna. Zdravstveni sektor, odnosno Domovi zdravlja u Kantonu
Sarajevo, u okviru kojih dijete i roditelji mogu dobiti besplatne termine kod psihologa,
fizioterapeuta, defektologa, do sada nisu pokazali svoju efikasnost. Naime, prema dosada$njim
iskustvima roditelja termini kod ovih struénjaka se ¢ekaju mjesecima, ili je cak nemoguce dobiti
termin. Kao najvece troskove u ranoj intervenciji, roditelji navode placanje privatnih tretmana
kod ovih stru¢njaka. Osim ovih izdataka, roditelji navode da im to ne garantuje efikasnost 1
napredak djeteta. Ostvarivanje ovih ciljeva do 2026. godine bi bio dobar ulazak rane intervencije
u javni sektor. Time bi se u Bosni 1 Hercegovini povecala efikasnost rane intervencije, kao i

smanjile negativne posljedice za pojedinca 1 funkconisanje drzave.

2. Ispitati iskustva roditelja o efikasnosti programa rane intervencije

U sklopu intervjua ispitana su iskustva roditelja koji su bili u€esnici u programima rane
intervencije u Bosni i Hercegovini, kao i oni koji ucestvuju i sada. Ispitani su stavovi 14 roditelja
koji su ucestvovali u programima rane intervencije u proteklin 20 godina. Njihovi navodi
efikasnosti se razlikuju prema godinama ucesca, te je zabiljeZeno da su nesto vise zadovoljni oni

¢ija su iskustva vezana za sada$nje vrijeme.
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Tabela br.2: Iskustva roditelja o efikasnosti programa rane intervencije

GLAVNE STAVKE

OPIS

Naziv programa RI

TeSkoée u razvoju

Prosje¢na dob
djeteta

Kalendarska godina

Aktivnosti za
roditelje

Ostvarenost

medusektorske
saradnje

Efikasnost programa

Programi RI — UdruZenje Zivot sa Down syndromom; Oaza; DUGA,;
EDUS; Program Rane intervencije — udruZenje ,,Dobro djelo*; Program
Rane intervencije — ,,Centar VIadimir Nazor*; Program Rane intervencije
u Udruzenju ”Buduénost”; Program RI u Udruzenju “autizam u BiH”

Down syndrom, autizam, govorne teskoce, cerebralna paraliza, ADHD,
Apertov sindrom, ,,ekranizam*.

3-7; 3-14; 2-3; 3-6; 4-6; 1-3; 2-6; 1-9; 2-6 ; 1-9;

2006-2010; 2001- 2011, 2022-2023; 2012-2015; 2014-2016; 2020-2023;
2004-2006; 2015-2023; 2019-2023

Funkcionalne radionice za roditelje, povremena psiholoska podrska,
grupne psihoterapija, individualni sastanci, ,,Putujuca sveska®, sastanci
inkluzivnog tima

Prema tvrdnji roditelja neostvarena. Ne postoji razumijevanje da postoje i
»druge aktivnosti“ za dijete. Roditelji istiCu u viSe navrata da ,,Centar za
Socijalni rad*, nema skoro nikakvu ulogu u programu rane intervencije.

Vecina roditelja izjavljuje da su neefikasni. Nekoliko njih je izjavilo da je
primjetan napredak djeteta zbog inicijative njih samih, koji su bili
organizatori aktivnosti. Troje tvrdi da je program bio efikasan za dijete.

Roditelji su ucestvovali s djecom u programima rane intervencije koji su organizirani od strane

nevladinih organizacija ili pilot projekata u okviru javnih ustanova u Kantonu Sarajevo.

Ucestvovali su u rasponu od 2001 godine pa sve do danas, kada joS§ ucestvuju. Iskustva roditelja

koji su ucestvovali u ranoj intervenciji pocetkom 2000- tih su znacajno nezadovoljavajuca za

razliku od danas, gdje su tri roditelja, koja trenutno ucestvuju u EDUS programu RI,

odusevljavaju¢e zadovoljni efektima. Pocetak 2000 — tih godina u Bosni i Hercegovini nije bio

obiljeZzen ni zakonskim okvirom inkluzije, kao ni strateSkim rjeSenjima za unapredenje rane

intervencije, Sto je posljednjih godina zabiljezeno u Bosni 1 Hercegovini.
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Kada se radi o uzrasnoj dobi djeteta, uceS¢e u programima uzimaju djeca predskolske dobi
uglavnom od momenta kada se aktivno primjete oblici ponasanja koji su netipic¢ni ili se teSkoca
dijagnosticira od strane ljekara. Sa konkretnim programima rane intervencije u nevladinim
organizacijama djeca uglavnom kre¢u od 3. do 6. godine, ali roditelj naglasavaju da na tretmane
kod ljekara, fizioterapeuta, logopeda, defektologa, psihologa, kao i brojnih drugih modernih
tretmana (neurofeedback, senzorna soba, ABA metoda, tretman mati¢nim celijama, Son Rise
terapija, i druge) djeca idu od rodenja, pa sve do odrasle dobi.

Teskoce zbog kojih su djeca ukljuena u program rane intervencija su dijagnosticirane na
pocetku od strane ljekara, dok neke uopce nisu dijagnosticirane. Najcesc¢e teSkoce su Down
syndrom, autizam, govorne teskoce, cerebralna paraliza, ADHD, Apertov sindrom, dok roditelji
koji su 1 dalje u programu navode ,,ekranizam®, kao noviju dijagnozu sa kojom se njihovo dijete
susrelo, kako navode zbog svoje licne neupucenosti. Osim toga neki roditelji navode kako su
dugo nijekali stvarnost ili lutali u prvim godinama, za koje danas tvrde da su neophodne za
uraditi ,,prave stvari® u ranom periodu dok se dijete jo§ intenzivno razvija. Jedna majka kaze da
Cesto komunicira s roditeljima ¢ija djeca imaju istu teSkocu, a u ranoj su fazi, te ih nastoji
osvijestiti da Sto prije krenu s intervencijom, jer ne smatra da ¢e to uraditi neko drugi u sistemu
rane intervencije. Jedna majka je navela da kada je sa 4 godine njenom sinu dijagnosticiran
autizam od strane neuropedijatra, kazala je: ,,Tada sam prvi put ¢ula za autizam, kucala na

internet pretraZivacu, kako bih saznala o ¢emu se radi®.

Na pitanje koliko su roditelj bili ukljuc¢eni u sami program rane intervencije odgovori su takoder
podijeljeni. Ono S$to najceS¢e navode kao aktivnosti za roditelje su funkcionalne radionice za
roditelje, povremena psiholoSka podrska, grupne psihoterapija, individualni sastanci, ,,Putujuca
sveska®, sastanci ,,inkluzivnog tima*“. Za one koji su ucestvovali u programima ranijih godina,
tvrde da nije bilo nikakvih aktivnosti za roditelje, koje bi im bile korisne. Posljednjih godina
roditelji navode odredene aktivnosti koje su se provodile u svrhu podrske prema obitelji, kako bi
ih poducili i ojacali, da sami djeluju i prave okruzenje u domu koje Ce biti poticajno za dijete.
Neki roditelji kazu da su im te aktivnosti bile znacajne i korisne dok drugi tvrde kako im te
aktivnosti nisu bile od Koristi za krajnji rezultat. Na sli¢no pitanje, o prilagodbi obiteljskim
rutinama 1 ritualima u okviru programa svi su potvrdili da se niti jedna aktivnost nije

prilagodavala njihovoj obitelj, ve¢ nasuprot, roditelj i dijete su se morali prilagoditi onome $to
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sektori 1 organizacije nude. Roditelji isticu da su morali Cesto odsustvovati s posla zbog
aktivnosti u programima i ljekarskim intervencijama. Neke majke su davale i dobijale otkaze u
firmama, dok je jedna majka rekla sljedece ,, Dok sam isla sa sinom na neophodne operacije van
BiH, u isto vrijeme sam u ustanovi u kojoj sam radila bila tacka dnevnog reda za iskljucenje sa
radnog mjesta, jer nisam odgovarala poslodavcu®. Ista majka dodaje: ,,Kada sam se vratila na
posao imala sam dupli fond sati, kako bih ostala u firmi, za to vrijeme nisam mogla biti podrska
sinu koji je bio u cijelom tom procesu, a posao mi je bio neophodan®.

Na pitanje o ostvarenosti medusektorske saradnje roditelji jednoglasno tvrde da medusektorska
saradnja u Bosni i Hercegovini ne postoji. NajviSe primjedbi imaju na zdravstveni sektor, uz
kako navode nekoliko izuzetaka koji su im pruzili sigurnost i pouzdanost u ovom procesu, koja
im je bila izuzetno znacajna. S obzirom da su medicinske ustanove prve koje daju povratne
informacije o zdravstvenom stanju djeteta, roditelji smatraju da bi taj pristup mogao biti mnogo
senzibilniji. Osim toga roditelji navode nekoliko izjava koje pamte, te tvrde da nisu bile eticne.
,U porodiliStu sam cula recenicu od doktorice ,,Nosite je, ne moze gutati !“, te ubrzo je na
otpusnom pismu napisano ,,degenerativna stigma®, za Sta majka tvrdi da i danas ¢uva to pismo.
Novije iskustvo u zdravstvenim ustanovama nosi sli¢na nezadovoljstva, iskustvo nam iznosi
majka koja je 6 mjeseci sa djeCakom pokusavala da prode dijagnostiku sluha. Naime, kaze kako
je za taj tretman potrebno da dijete spava, te je nekoliko puta dovodila dijete dok spava, ali
aparat nije radio ili su dugo ¢ekali pa se dijete samo probudilo, osim toga nekoliko puta je poslije
dugog Cekanja izaSla medicinska sestra i rekla kako ljekar uopce nije tu 1 nece sti¢i do¢i jer je
ostao na nekom poslovnom sastanku. Navodi, jedanput, da je sam ljekar probudio dijete tokom
glasnog razgovora koji nije bio medicinske tematike. Nakon toga, kazala je da su sami odlucili
da plate taj dijagnosti¢ki tretman na privatnoj klinici, koji nije tako jeftin.

Za sektor socijalne skrbi takoder navode ne tako dobro iskustvo. Isticu, kako nikakve informacije
nisu dobivali od nekoga ko je dio socijalne sluzbe. Nisu znali za svoja prava koja imaju, izuzev
jedne majke koja je po zanimanju socijalni radnik pa je iz tog razloga informirana i nastoji
prosiriti te informacije drugima. Iznose se iskustva, da su za djeciji doplatak, na koji su imali
apsolutno pravo, neki saznali tek par godina poslije, neki su tek saznali, a roditelji jednog djeteta
su saznali za to pravo tek kada je dijete krenulo u srednju Skolu. Tvrde da se informacije koje
dobiju, budu u krugu roditeljskih grupa, grupa roditelja djece s tesko¢ama u razvoju po

druStvenim mrezama, eventualno novijim informacijama u okviru programa rane intervencije, na
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savjetodavnim sastancima u nevladinim organizacijama u posljednje vrijeme. Procedura za
obnavljanje dokumentacije je svake godine mukotrpna i potrebno je barem tri dana aktivnog
bavljenja dokumentacijom, kako bi dobili ono $to nam pripada. Majka djecaka s autizmom
dodaje ,,Da je tako lako da se stanje promijeni, pa se autizam ,,izlije¢i” za godinu, ali nije, pa
moramo raditi dijagnostiku svake godine u svrhu dokumentiranja®“. Osim S§to se ne navodi
socijalni sektor kao koristan, roditelji iznose ¢ak iskustva koja im uopce nisu iSla u korist. U
prvom razredu redovne Skole, nakon Sto je djeCak s autizmom imao izrazena stereotipna
ponasanja, pozvali su majku, koja je na vlastitu odgovornost odlucila da odvede dijete kuéi, koje
je bilo izuzetno uznemireno i frustrirano prema tvrdnji majke. Nastavlja majka ,, Socijalna sluzba
mi je htjela pozvati policiju koja ¢e do¢i na kuénu adresu zbog mog postupka®. Dodaje da ta
iskustva nisu uopce bila ugodna za dijete i obitelj, te tvrdi da je u toj situaciji smatrala da je tako
najispravnije postupiti, a nije ponudeno ni da razgovaraju 0 dogadaju i situaciji. Takoder, u
intervjuu je zabiljeZena izjava poput ,,Tvrdim da Centri za socijalni rad, nemaju nikakve veze sa
ranom intervencijom, niti koristi !

Odgojno-obrazovni sektor, odnosno javni vrti¢i u kojima su djeca ucestvovala nisu istaknuti kao
identifikatori niti neko ko provodi prilagodbu u ranom periodu. Odgovornosti koje su pruzale
ranu intervenciju koje se svode na odgojno-obrazovni rad snosile su pomenute nevladine
organizacije. lako po uzoru na svjetske zemlje, javne, predskolske ustanove ¢ine jezgru i osnovu
rane intervencije u kojima se odvijaju sve klju¢ne aktivnosti, na jednom mjestu. Prema
navedenom medusektorska saradnja, kao i pojam transdisciplinarnosti, u kojoj je obitelj u centru,
a sektori medusobno komuniciraju kako bi se provelo sve u korist djeteta i obitelji nije ostvareno
u Bosni i Hercegovini. U medusektorskoj saradnji se vidi uspjeh rane intervencije 1 najbolji ishod
djeteta kod kojeg je identifikovana odstupanje od normiranog razvoja, stoga je to prostor za
unapredenje.

O samoj efikasnosti programa vecina roditelja tvrde da nije efikasan, osim tri roditelja. Roditelji
ve¢inom tvrde da ako su ostvarili neki napredak u razvoju djeteta, da su to zasluzni oni sami kao
organizatori i neko ko to finansira. Tvrde da ako su se zeljeli poduciti za rad s djetetom to su
morali sami organizirati.

Na pitanje $ta vide kao prostor za unapredenje programa rane intervencije u Bosni i Hercegovini,

a da bi bilo korisno za dijete i roditelje navode sljedece stavke:
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uvezati nevladine organizacije sa vladinim, tako $to ¢e javni sektor podrzati ono $to rane
nevladine organizacije kroz projekte,

medusobna saradnja medicinskog, socijalnog i obrazovnog sektora,

obrazovanje medicinskog osoblja (edukovanjem medicinskog osoblja o pristupu prema
roditeljima kao i specifi¢nostima teSkoca u razvoju),

odgojno-obrazovne ustanove da upoznaju roditelje sa potencijalnim teSko¢ama, narocito
onim novijim, vezanim za ,,ekranizam®, kako bi mogli raditi na identifikaciji,

svaka obitelj ima svog socijalnog radnika koji ¢e ih upuéivati i davati relevantne
informacije,

mobilni timovi u redovnim $kolama trebaju imati puno duze termine prilikom rada s
djecom,

vise ljekara specijalista/neuropedijatara koji mogu dijagnostikovati teskoce u razvoju,
adekvatno obuceni nastavnci/ucitelji/odgajatelji u Skolama,

pruziti roditeljima psiholosku podrsku te ih redovno educirati,

rad na roditeljskom osvjestavanju o tome da je bitno uéi u ranu intervenciju $to ranije,
dati priliku roditeljima da budu prisutni na svim terapijama i aktivnostima rane
intervencije,

vise prilagodbe djetetovim individualnim potrebama,

bez ,.kategorizacije* djeteta prilikom identifikovanja u medicinskim ustanovama,
uvezivanje zdravstvenih ustanova sa nevladinim organizacijama koje se bave ranom
intervencijom,

vise besplatnih usluga u vladinim i nevladinim organizacijama,

prepoznati nevladine organizacije koje se bave ranom intervencijom od strane nadleznih
institucija,

omogucavanje viSe besplatnih termina kod psihologa, koji ¢e biti dostupni u Domovima
zdravlja,

program rane intervencije dostupan u svakoj op¢ini u BiH, sa svim stru¢njacima na
jednom mjestu,

konstantno edukovati osoblje koje radi na polju rane intervencije.
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3. Predstaviti efekte rane intervencije u pet razlicitih driava

Tabela br. 3 : Rana intervencija u Hrvatskoj

Clanak 1: Timski pristup u ranoj intervenciji u djetinjstvu

Drzava

Hrvatska

Zakonske
odrednice o RI
uRH

Zakon o socijalnoj skrbi 2011. godine

Naziv Programa u sklopu Kabineta za ranu intervenciju u djetinjstvu, u Centru za
programa rehabilitaciju Zagreb

Mjesto Kabinet za ranu intervenciju u djetinjstvu, u Centru za rehabilitaciju, obitelj,
provodenja predskolske ustanove

Pocetak Septembar 2017

TeSkoce djece

Djeca s neurorazvojnim rizicima i razvojnim teSkoama, pri ¢emu su
zastupljeni razlicite teSkoce: teSkoca regulacije, neuroloske teSkoce, teskoce
senzorne integracije, komunikacijske i govorno-jezi¢ne tesSkoce, teSkoce
paznje te razliciti sindromi (Downov sindrom, Williamsov sindrom i dr.).

Dob djece

Djeca od dojenacke dobi do sedme godine Zivota

Cilj programa

Primarni cilj je pruZiti podrSku roditeljima 1 obitelji, osluSkivati potrebe
obitelji te osnaziti roditeljske kompetencije.

Discipline

Zdravlje, psihologija, edukacijska rehabilitacija (specijalna edukacija),
fizikalna terapija, logopedska terapija, radna terapija i odgoj i obrazovanje u
ranom djetinjstvu

Nacin saradnje
tima

Transdisciplinaran, kojim je cilj smanjiti broj razli¢itih osoba i stru¢njaka na
koje se dijete i obitelj treba prilagodavati kao stvaranje mogucnosti bolje
koordinacije usluga

Profesionalne
uloge

Specijalist rane intervencije, edukacijski rehabilitator, fizioterapeut, klinicki
psiholog 1 pedagog senzorne integracije; iz podru¢ja zdravstva (pedijatri,
fizijatri, neuropedijatri)

Odgovorna

osoba/Program | Specijalist rane intervencije

provodi

Aktivnosti u Tehnike direktne opservacije, intervju s roditeljima, edukacijsko-
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okviru
programa

rehabilitacijske  liste  procjene, Munchenska funkcionalna razvojna
dijagnostika, Bayley Scales of Infant and Toddler Development (Bayley-I11),
Razvojni test Cuturi¢ (RTC) i Child Be havior Checklist (CBCL). Opservira
se 1 procjenjuje opée ponaSanje, razvoj igre, motoricki razvoj, nacin
komunikacije, senzorno registriranje i preradivanje senzornih informacija te
kognitivne i socioemocionalne sposobnosti djeteta. Razgovorom s roditeljima
zaokruzuju se anamnesti¢ki podaci te dobivaju informacije o funkcioniraju
djeteta i obitelji kroz svakodnevne aktivnosti i situacije. Ujedno se
procjenjuju roditeljske kompetencije, te se podrSkom 1 savjetovanjem nastoji
osnaziti roditeljsko samopouzdanje.

Nadin jacanja
roditeljskih
kompetencija

Savjetovanjem i edukacijom nastoji se osnaziti roditelje ili/i ¢lanove obitelji
kako bi kroz svakodnevne rutine i aktivnosti unutar obitelji optimalno poticali
djetetov razvoj.

Plan i program

Individualni plan podrske kojim se utvrduju snage, interesi i potrebe djeteta.
Skladno djetetovoj dijagnozi i razvojnim potrebama i u skladu s
individualnim planom podrske, uvode drugi oblici savjetovanja i terapija

Medusektorska ) ) . . . . ..
. Suradnja zdravstvenih ustanova i pruzatelja usluga rane intervencije

saradnja
Stavovi
roditelja: $ta je L . . . . Y

. Interdisciplinarni  pristup, kompetentnost 1 motiviranost stru¢njaka te
vazno za o e gt

. suradnicki odnos stru¢njaka i obitelji
uspjesan
program
Izazovi u : o e . ‘-
oblasti Rl u Financijski, drustveni, ili nedovoljna povezanost stru¢njaka, Hrvatska nema
. etabliran sistem rane intervencije

Hrvatskoj
Efikasnost Prema Matijas (2019), roditelji zadovoljni uslugom programa Kkoji traje
programa u godinu dana, izvjestavaju napredak djeteta, ostvaruju suradnicki i partnerski
drzavi odnos u procesu rehabilitacije.

Program rane intervencije se u Hrvatskoj, se prema navodima roditelja provodi uz evidentnu

efikasnost. Iskustva roditelja su pozitivna te izvjeStavaju napredak djeteta i zadovoljstvo u

saradnji s timom rane intervencije. Program se provodi u okviru kabineta za ranu intervenciju te

je ovaj program temeljen na zakonskoj regulativi koja je nastala jo§ 2011. godine, tacnije,

Zakonu o socijalnoj skrbi 2011. godine. U programu je istaknut savremen nacin rada koji se
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provodi kroz bogate aktivnosti, od kojih su neke usmjerene prema djetetu a neke prema obitelji.
One koje s odnose na dijete su vezane za dijagnostiku, te brojni terapijski tretmani koji provode
razliciti struénjaci. Osim toga, evidentirani su intervjui sa roditeljima koji su jako vazni za
uspjesnost programa. Treba uzeti u obzir da upravo u tim intervjuima i spoznajom o obiteljskim
aktivnostima, lezi uspjeSnost rane intervencije. Obitelj se pita za rutine koje su dio prirodnog
okruzenja djeteta, kako bi im se program mogao prilagoditi, a ne suprotno, kako je to slucaj u
vecini programa u regionu. Kroz ovaj rad je istaknut i transdisciplinarni pristup koji je dio centra
za ranu intervenciju u Zagrebu. Medutim takoder se izdvajaju i izazovi kada se radi o ranoj
intervenciji u Hrvatskoj a to su finansijski, druStveni, kao i nedovoljna povezanost stru¢njaka.
Te, ono §to je Cinjenica jeste da Hrvatska nema etabliran sistem rane intervencije, duboko u
kurikulumu drzave, kao §to je to slucaj u visokorazvijenim drzavama. U Hrvatskoj se desavaju

dobre prakse u pojedinim ustanovama.

Tabela br. 4 : Rana intervencija u Sloveniji

Clanak 2 : Cjelovit pristup ranoj intervenciji u djece predskolske dobi u Sloveniji

Drzava Slovenija
Zakonske L . .. :

. Zakon o cjelovitom pristupu ranoj intervenciji u predSkolske djece s
odrednice o RI .

posebnim potrebama

u Sloveniji
Mjesto Poliklinike za rehabilitaciju djece sa teSko¢ama u razvoju (Centri za ranu
provodenja intervenciju u djetinjstvu), Predskolske ustanove, Obiteljsko okruzenje
Pocetak 2019

TeSkoce djece

Tjelesne teSkoce, intelektualne teSkoce, perceptivne teSkoce, te teskoce na
socijalnom, emocionalnom i komunikacijskom podruc¢ju i hroni¢ne bolesti

Dob djece

Predskolska dob, od tre¢e do Seste godine zivota

Discipline

Zdravstvo, odgoja i obrazovanja te socijalne zastite

Nacin saradnje
tima

Multidisciplinarni

Profesionalne

Specijalist pedijatar, diplomirana medicinska sestra, medicinska sestra ili
administrator, fizioterapeuti, radni terapeuti, logopedi, psiholozi, strucni
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uloge radnici iz podrucja specijalne i rehabilitacijske pedagogije i socijalni radnici
te po potrebi 1 drugi stru¢njaci.

Odgovorna : C e . . -

OSO% alProgram Koc.)rdl'r.latora plana pomoc¢i obitelji imenuje pedijatar specijalist u dogovoru s
- roditeljima

koordinira

Aktivnosti u Postavljanje dijagnoze i procjena djeteta, izrada plana ukljuéivanja u djecji

okviru vrti¢ ,procjena sposobnosti i1 potreba djeteta i njegovih roditelja -

programa priprema i prac¢enje individualnog plana pomoc¢i obitelji

Nacin jacanja
roditeljskih
kompetencija

Kroz aktivnosti individualnog plana pomo¢i obitelji

Plan i program

Individualni plan pomo¢i obitelji

Medusektorska . . S "

. Zdravstvene ustanove, odgojno obrazovne ustanove i centri socijalne zastite
saradnja
Efikasnost Prema Zavri (2019), u Sloveniji se desava fokus na zdravstveni sektor,
programa u pruzanje podrske usmjerene na dijete bez kuénih posjeta. Nema sluzbenih
drzavi koordinacija izmedu razlic¢itih sektora.

Rana intervencija u Sloveniji se temelji na Zakonu o cjelovitom pristupu ranoj intervenciji u
predskolske djece s posebnim potrebama. Program se provodi u okviru poliklinike za
rehabilitaciju djece sa teSko¢ama u razvoju (Centri za ranu intervenciju u djetinjstvu), od 2019.
godine, te se naglaSava da tim saraduje multidisciplinarno. U ovom programu suraduju
zdravstvene ustanove, odgojno obrazovne ustanove 1 centri socijalne zastite. Izdvaja se aktivno
ucesce roditelja, i drugih stru¢njaka u programu koji je usmjeren na obitelj. Ove aktivnosti se
provode kroz individualni plan pomoci obitelji, u kojem je cilj ojacati obitelj za provedbu
aktivnosti. Medutim, kao i u Hrvatskoj, sistem rane intervencije nije etabliran te se izvjeStavaju 1
izazovi kao i evidentna neefikasnost programa. U skladu s tim navodi iz 2019. godine govore da
se u Sloveniji deSava fokus na zdravstveni sektor, pruzanje podrSke usmjerene na dijete bez
kuénih posjeta te da nema sluzbenih koordinacija izmedu razli¢itih sektora. Kroz navedeno,

isticemo da efikasnost ne moZze biti ostvarena, te da se ne radi o programu usmjerenom na obitel;.

55




Tabela br. 5 : Rana intervencija u Finskoj

Clanak 3 : Sistem obrazovanja i brige u ranom djetinjstvu u Finskoj, ECEC (Early Childhood
Education and Care)

Drzava

Finska

Zakonske
odrednice o RI

Temeljni kurikulum za ECEC (2016.) i Temeljni kurikulum za predskolsko
obrazovanje (2014) iz Konvencije Ujedinjenih naroda o pravima djeteta
(1989)

Program ili dio

Dio temeljnog kurikuluma za obrazovanje i brigu u ranom djetinjstvu

kurikuluma
Struktura Podrska obitelji po rodenju (naknade od drzave); ECEC servisi — centri za
dnevnu njegu; Program pred polazak u Skolu
. ECEC u dnevni centri (javni i privatni), U kuénoj skrbi, RPOO se najéesce
Mijesto .. . .. e . .. S .
) odvija kod dadilje (op¢inske ili privatni) vlastiti dom tijekom sli¢nih sati kao i
provodenja . .
ECEC u dnevnim centrima.
Pocetak 1888. bavljenje ranom intervencijom na nivou obrazovnog sistema
Benefiti za Moguénost doplatka za majku/oca/oboje od drzave kako bi roditelji ostali s
obitelji djetetom do 3. godine, naknada za njegu djeteta, prilagodeno radno vrijeme.

TeSkoce djece

Tretira se svaki oblik ponasanja 1 funkcinisanja koji odstupa od prosjecnog
uzrasta

Dob djece 1-6 godine zivota, ukupno 68 % djece u Finskoj (2015)

Cili Podrzati djetetove preduvjete za ucenje i promicati ideju cjelozivotnog ucenja
) i odgojno-obrazovne jednakosti.

Discipline Socijalna, odgojno-obrazovna, medicinska, politicka

Nacin saradnje
tima

Multi-profesionalna  saradnja gdje, razli¢ite profesionalne  skupine
nadopunjuju jednu drugi u svakodnevnom radu i nastoje stvoriti visoko
kompetentne radne timove

Profesionalne
uloge

Odgajatelji, dadilje, roditelji, medicinske sestre, socijalni radnici

Odgovorna
osoba/Program
koordinira

Odgovorna osoba u okviru kurikuluma
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Aktivnosti u
okviru
programa

Funkcionalni pristupi i metode (igra, istrazivanje, pokret i umjetnicko
dozivljavanje) koji poticu dje¢ju kreativnost i sudjelovanje su smatraju se
prirodnim nacinima ucenja za djecu, dijete se promatra kao aktivan subjekt

Nacin jacanja
roditeljskih
kompetencija

Kroz podrsku u provedbi odgojno-obrazovnih aktivnosti, naroCito u

obiteljskom okruzenju

Plan i program | Individualni plan i program

Medusektorska . . L "
. Zdravstvene ustanove, odgojno obrazovne ustanove i centri socijalne zastite

saradnja
Izazovi u Trenuta¢no u Finskoj postoji nedostatak kvalificiranih odgajatelja u dje¢jim
oblasti RI vrti¢ima s pedagoskim obrazovanjem (Univerzitetskom diplomom)

Prema Itkonen (2007), Finska pruza intenzivnu ranu intervenciju za svu djecu
Efikasnost mladu od pet godina i intenzivne posebne obrazovne intervencije za ucenike
programa u koji imaju teSkoce s ucenjem, tako da ucenicima ili ne treba dijagnosticirati
drzavi invaliditet ili ih se moze iskljuciti iz posebnih obrazovnih intervencija nakon

razreda

U Finskoj nailazimo na multi-profesionalnu saradnja gdje, razli¢ite profesionalne skupine
nadopunjuju jednu drugi u svakodnevnom radu i nastoje stvoriti visoko kompetentne radne
timove. Radi se o duboko etabliranom sistemu rane intervencije koji vuce korijene od 1888.
godine, od kada se bavljenje ranom intervencijom odvija na nivou redovnog obrazovnog sistema.
Ono §to je bitno istaknuti jeste da danas, participiraju ECEC u dnevni centri (javni i privatni), u
kojima se odvijaju sve najznacajnije aktivnosti rane intervencije. Kroz te centre bez separacije,
svoj djeci se pruzaju podjednake prilike za kvalitetno odrastanje uz ranu intervenciju i
prilagodbu u skladu sa potrebama djeteta. Osim toga aktivnosti su Siroke kada je u pitanju i rad
sa obitelji te se u kuénoj skrbi, potrebne aktivnosti najc¢esce odvijaju od strane dadilje (opéinske
ili privatni). Ukoliko je potrebno, ili roditelji zele, sve aktivnosti se mogu provoditi u vlastitom
domu djeteta, tokom sli¢nih sati kao i ECEC u dnevnim centrima, i t0 je moguce ostvariti.
Takoder, istakli bi i uspjeSnost socijalnog sektora U programu rane intervencije, koji nudi
mogucénost doplatka za majku/oca/oboje od drzave kako bi roditelji ostali s djetetom do 3.
godine, odnosno naknadu za njegu djeteta i prilagodeno radno vrijeme. U Finskoj se vrlo ¢esto

provode evaluacije sistemske rane intervencije te se osluskuju povratne informacije za napredak.
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Kao izazove izdvajaju nedovoljan broj adekvatno obucenog osoblja za rad u dnevnim centrima,

S$to ne umanjuje efikasnost. Posebno se izdvaja da, kao krajnji rezultat efikasnosti je pokazatelj

da ne treba dijagnosticirati invaliditet ili se djeca mogu iskljuciti iz posebnih obrazovnih

intervencija nakon odredenog razreda. U skladu sa navedenom relevantnom literaturom, mozemo

reci da je rana intervencija u Finskoj izuzetno efikasna.

Tabela br. 6 : Rana intervencija u Sjedinjenim Americkim Drzavama

Clanak 4 : Intervencije koje provode roditelji i usluge usmjerene na obitelj pristupi pruzanju
rane intervencije i specijalnog obrazovanja u ranom djetinjstvu

Drzava

Sjedinjene Americ¢ke DrZzave

Zakonske
odrednice o RI

Zakon o obrazovanju osoba s invaliditetom (IDEA) iz 1997.

Program ili dio

Dio kurikuluma

kurikuluma
Mjesto T
) ] Obitelj, vrti¢, zdravstvene ustanove
provodenja
Pocetak 2019

TeSkoce djece

Djeca koja su u potencijalnom riziku od nastanka teSkoca u razvoju,
ukljucuju¢i Down sindrom, teSkoce iz spektra autizma kao i1 ispodprosje¢no
psihofizi¢ko funkcioniranje

Dob djece Od 3 do 5 godina
Cilj Pomo¢i djetetu i obitelji da unaprijede ciljeve IEP-a djeteta.
Discipline Psihologija, pedagogija, medicina,

Profesionalne
uloge

Roditelj, ucitelj, ljekar, intervecionista

Nacin saradnje

Transakcijski - izmedu intervencioniste i roditelja i multidisciplinarni

Odgovorna
osoba/Program
koordinira

Intervencionista — stru¢njak koji provodi ranu intervenciju

Aktivnosti u
okviru programa

Prakse i pristupi usmjereni na obitelj za obuku roditelja: (a) temeljeni na
rutinama, (b) pracenje napretka u saradnji, (c) modeliranje uzivo ili video,
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(d) samorefleksija uzivo ili video, (e) prilike za vjezbanje novih vjestina,
(F) igranje uloga, (g) povratna informacija temeljena na izvedbi, (h) pisane
upute ili prirucnik, i (i) rjeSavanje problema i rasprave

Rad u
grupi/individualni
rad

Rad u grupi i individualni rad

Nacin jac¢anja
roditeljskih
kompetencija

Faze kroz koje prolaze strucnjaci s roditeljima u okviru programa
treniranja: (a) zajedni¢ko planiranje, (b) opazanja, (c) akcija, (d) refleksija i
(e) povratna informacija.

Plan i program

Individualizirani obiteljski plan usluga/Individualized Family Service Plan
(IFSP) i Individualizirani obrazovni plan/ Individualized Educational
Plan’s (IEP)

Medusektorska
saradnja

Zdravstvene ustanove, odgojno obrazovne ustanove i centri socijalne
zastite

Izazovi u oblasti
Rane intervencije

Nije utvrdeno da li je efikasniji Individualizirani obiteljski plan usluga ili
Individualizirani obrazovni plan

Efikasnost
programa u
drzavi

Prema Movahedazarhouligh (2019),
programa u poboljSanju ostvarenja ciljeva, pokazujuci vaznost intervjua
temeljenog na rutinama u stvaranju tog poboljSanja. Rezultati su takoder
pokazali da koriStenje RBI-a (Routines-Based Interview) njegovo
dosljedno koriStenje moze biti kljucni element za povecanje kvalitete
ciljeva i ciljeva u programu rane intervencije.

rezultati su podrzali uéinkovitost

U Sjedinjenim Americkim DrZavama rana intervencije se temelji na Zakonu o obrazovanju

osoba s invaliditetom (IDEA) jo§ iz iz 1997. U ovoj zemlji je rana intervencija sistemski

utemeljena 1 ¢ini dio redovnog kurikuluma. Nacin na koji tim rane intervencije saraduje je

transakcijski, te predstavlja odnos izmedu intervencioniste i roditelja. Ono Sto bi istaknuli u

ovom pristupu jeste veliki fokus na ono $to se radi u obiteljskom okruZenju. U skladu s tim se

pridaje velika paznja dijagnostici kada se radi o obiteljskom okruzenju. Istie se vaznost

intervjua temeljenog na rutinama kao izvora informacija. Rezultati su takoder pokazali da

koristenje RBI-a (Routines-Based Interview) i njegovo dosljedno koristenje moze biti kljucni

element za povecanje kvalitete ciljeva i ciljeva u programu rane intervencije. Stoga, efikasnost

programa u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama se uveliko temelji na programu usmjerenom
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prema rutinama obitelji.

Individualizirani

obiteljski

Na osnovu intervjua i1 drugih dijagnostickih metoda se pravi

plan usluga/Individualized Family Service Plan (IFSP) i

Individualizirani obrazovni plan/ Individualized Educational Plan’s (IEP) za dijete.

Tabela br. 7: Rana intervencija u Indoneziji

Clanak 5 : Obiteljski program rane intervencije za razvoj jezika kod djece s poremeéajem paznje
i hiperaktivnosti (ADHD)

Drzava

Indonezija

Program ili dio

Studija sluc¢aja i program rane intervencije za jedno dijete

kurikuluma

Mjesto o .
) ) Obiteljsko okruzenje

provodenja

Pocetak 2023

TeSkoce djece

ADHD i teskoca govora za jedno dijete. Intelektualne, socio-emocionalne
oblasti kod teskoc¢a za Indoneziju (Hasan i sur., 2013).

Dob djeteta

4 godine

Cilj istrazivanja u ovoj studiji je formuliranje ranog program intervencije s
obiteljskim resursima koji je prikladan za razvoj govora kod djeteta s

Cilj
) ADHD-om. Kao i utvrditi objektivno stanje jezi¢nih vjeStina djeteta s
ADHD-om.
Discipline Psihologija, pedagogija, medicina

Nacin saradnje
tima

Multidisciplinarno ali u obitelji

Profesionalne
uloge

Roditelj, istraziva¢, edukator

Odgovorna
osoba/Program Istrazivac
koordinira
Intervju s roditeljima u tri razli¢ita perioda, provedena je tehnika
Aktivnosti u

okviru programa

promatranja kako bi se odredio cilj stanje djeteta u smislu kognitivnog,
komunikacijskog, motorickog, ADL-a, socijalni i emocionalni aspekti.
Promatranje djeteta u odnosu sa roditeljem provedeno u dvije faze - faza
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preliminarne studije i faza provedbe, rad na dokumentaciji djeteta

Radu
grupi/individualni | Individualni rad
rad

Nacin jacanj L A
aclni Jacanja Rad na promjeni u stavu roditelja i obitelji u razumijevanje stanja djeteta,

roditeljskih . e . . :
. kao 1 posjedovanje vjestina u optimiziranju razvoja govora kod djeteta

kompetencija
Plan i program Individualni plan i program za jedno dijete

Prema SABER za dva cilja rane intervencije u djetinjstvu (uspostavljanje
Efikasnost povoljnog okruzenja i osiguranje kvaliteta), ué¢inak Indonezije je iznad
programa u prosjek za druge zemlje u kojima je alat primijenjen i takoder iznad
drzavi oc¢ekivanog nivoa uéinka zemlje, s obzirom na njen nivo BDP-a po glavi

stanovnika.

Specifi¢nost Indonezije, kada se radi o ranoj intervenciji jeste da osim preveniranja teSkoca u
razvoju, kroz te programe se paralelno pridonosi ostvarenju ciljeva odrzivog razvoja. U tom
smislu govorimo o univerzalnom obrazovanju, iskorjenjivanju siromastva kao 1 o iskorjenjivanju
gladi, te u konacnici osiguravanju zdravog zivota za djecu. Rano obrazovanje i razvoj takoder su
kljuéni za rjeSavanje medugeneracijskog prijenosa siromastva i nejednakosti u ovoj zemlji. U
Indoneziji se takoder, radi na unapredenju rane intervencije, te rezultati pokazuju uglavnom
efikasnost u ostvarenju ciljeva. Ciljevi koji su postavljeni u proteklom periodu su uspostavljanje
povoljnog okruzenja 1 osiguranje kvaliteta, te se navodi da su oba ostvarena. U navedenom
programu se istice multidisciplinarnost u saradnji te program usmjeren na obitelj i njihove
potrebe. Takoder radi se na mijenjanju stavova roditelja kada se radi o prihvatanju teskoca i
uceS¢a u aktivnostima. Program se provodi stupnjevito, kroz opservaciju 1 dijagnostiku

djetetovih oblasti razvoja, te intervjuisanje roditelja.
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Tabela br.8: Rana intervencija u Turskoj

Clanak 6 : Uinkovitost programa rane intervencije razvijenog na temelju naturalisti¢kih procesa
poducavanja (DODEM) za djecu s Down sindromom i njihove obitelji u Turskoj

Drzava

Turska

Program ili dio

Program rane intervencije

kurikuluma

Mjesto o .
) ) Obiteljsko okruzenje

provodenja

Pocetak 2021

TeSkoce djece

Down syndrom, intelektualne, tjelesne, neprihvatljivi oblici ponasanja,
govorne teskoce, teskoce u uéenju, u Turskoj (Sabuncuoglu, Diken 2010)

Dob djeteta

25-48 mjeseci (2-3 godine)

Glavni fokus rane intervencije je ojacati interakciju roditelja s malom
djecom s teSkotama u razvoju, te osigurati da roditelji postanu aktivni
sudionici u razvoju i obrazovanju svoje djece. Svrha ove studije je ispitati

Cilj ucinkovitost Programa rane intervencije temeljenog na naturalistickom
poucavanju (DODEM - Dogal Ogretime Dayali Erken Miidahale), koji je
razvijen kako bi se ojacala interakcija roditelja s djecom s Down
sindromom 1 kako bi im se predstavile naturalisti¢ke strategije poucavanja.

Discipline Psihologija i pedagogija

Nacin saradnje
tima

Interdisciplinarna saradnja obitelji 1 struénjaka iz obrazovne ustanove

Profesionalne
uloge

Roditelj, istrazivac, edukator

Odgovorna
osoba/Program Istrazivaé
koordinira
. . Proces provedbe ove studije sastoji se od pet faza: pilot studija,
Aktivnosti u P ! J P P J

okviru programa

prikupljanje podataka prije testiranja, provedba programa, prikupljanje
podataka nakon testiranja i faze pracenja.

Rad u
grupi/individualni

Individualni rad
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rad
Nadin jacanja . . . .
. Kroz feedback od strane stru¢njaka, na snimljene videozapise u odnosu,
roditeljskih o o .
. roditelj-dijete u obiteljskom okruzenju
kompetencija
Plan i program Individualni plan
Efikasnost Rezultati pokazuju da su roditelji u obje skupine znacajno napredovali u
interakcijskom ponaSanju i povecali ucestalost koriStenja naturalistickih
programa u .. b . . . . ..
dryavi strategija poducCavanja. Nadalje, roditelji smatraju da program pozitivno
doprinosi njihovoj interakciji s djecom i podupire razvoj njihove djece.

U primjeru rane intervencije u Turskoj, gdje se nudi moderni nacin primjene programa rane
intervencije nailazi se na uspjeSnost u rezultatima. Naime, u ¢lanku je opisan pristup koji se
temelji na nacinu rada gdje koriste¢i IKT tehnologiju se nastoji unaprijediti odnos izmedu djeteta
1 roditelja u obiteljskom okruzenju. Svrha programa u Turskoj je usmjerena na poboljSanje
vjestina obitelji u kvalitetnoj interakciji roditelj-dijete i prirodnim strategijama poducavanja.
Program od obitelji trazi videozapise koji prikazuju njihovu interakciju s djecom. Tako je
moguée struénjacima pratiti proces i ocjenjivati razvoj obitelji. Osim toga, obitelji mogu
postaviti pitanja 0 DODEM-u (Dogal Ogretime Dayali Erken Miidahale) struénjaku koji ih
savjetuje putem sistema. Rezultati programa pokazuju zadovoljstvo roditelja i unapredenje
djetetovog stanja. Roditelji izvjeStavaju da su djeca unaprijedila fond rijeci, te osjete pozitivne

promjene.

Tabela br. 9. : Rana intervencija u Spaniji

profesionalnih praksi

Drzava Spanija
Zakonska Na postoji jasno regulisan zakonski i pravni okvir, u nekim pokrajinama
odrednica Spanije ¢ak ni ne postoji

Program ili dio

kurikuluma Prikaz kurikuluma

Mjesto Teznja ka spoznaji stru¢njaka o vaznosti provedbe RI u obiteljskom
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provodenja

okruzenju

Pocéetak

2020

Teskoce djece

Sve teSkoc¢e u razvoju

Dob djeteta

Period prije polaska u skolu

Cilj

Svrha studije je ispitati osvjeStenost stru¢nog osoblja koje se bavi RI o
vaznosti programa usmjerenog na obitelj.

Discipline

Psihologija, pedagogija, socijalni rad

Nacin saradnje
tima

Zdravstvene, socijalne i obrazovne ustanove, su sjedinjene smo u ponekim
mjestima

Profesionalne
uloge

Roditelj, istraziva¢, psiholog, pedagog, socijalni radnik

Odgovorna
osoba/Program
koordinira

Prioritetni stru¢njak

Aktivnosti u
okviru programa

Aktivnosti koje ojacavaju obitelj

Rad u
grupi/individualni
rad

Individualni rad, grupni rad

Plan i program

Individualni plan

Efikasnost
programa u
drZavi

Prema dostupnoj literaturi rana intervencije u Spaniji nije doZivjela svoju
efikasnost, te tvrdi se da se 1 dalje mora istrazivati stanje i1 unapredivati
osvijeStenost uc¢esnika RI 0 programu usmjerenom na obitelj.

U Spaniji rana intervencija za djecu sa teSkoama u razvoju nije zakonski i pravno utemeljena u

svim pokrajinama. U ovoj zemlji oblast rane intervencije napreduje, ali kako tvrde postoji jos

prostora za unapredenje. Cilj prikazane studije je bio utvrditi osvijeStenost stru¢njaka rane

intervencije o vaznosti programa usmjerenog na obitelj. Rezultati pokazuju da Spanski

profesionalci postigli su nize rezultate od finskih i americkih profesionalaca na svim faktorima

osim profesionalne uloge
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4. Komparirati efekte rane intervencije pet razli¢itih driava i Bosne i Hercegovine.

Prema osnovnim cesticama koje su izdvojene u svrhu kodiranja poredeni su efekti u razli¢itim

drzavama (Turska, Spanija, Hrvatska, Slovenija, Sjedinjene Ameri¢ke Drzave, Finska,

Indonezija) i Bosni 1 Hercegovini. Podaci za navedene drzave su prikupljani kroz pregled

relevantne literature i1 ¢lanaka, dok podaci za stanje u Bosni i Hercegovini su prikupljani

empirijski kroz intervjuiranje roditelja koji su dio programa rane intervencije. Kroz metodu meta

— analize uporedene su najznacajnije Cestice, medu drzavama u svijetu i Bosne i Hercegovine.

Tabela br. 10: Poredenje programa rane intervencije u drzavama svijeta i Bosni i Hercegovini

Drzave u svijetu i Bosna i Hercegovina

Oblasti
praéenja
— U I (2] S > I = I W
c = 5 S) IR 5 a o 2
3 = < < N« o > 5 Z
%) = D D 2 e = =~ = o 3
3 = = =) s 23 S 2 S 2
ol x = = @ N o
(Y s} ® > it <
@ [+ =
<Y
Neurorazvoj
ni rizici i
razvojne
teskoce, pri
c¢emu su
zastupljene Djeca koja
razliite . suu
., Tjelesne .
teskoce: - potencijalno
o teSkoce, L.
® teskoca . m riziku od
3 Down . intelektualne Down
b regulacije, . nastanka
o— syndrom, M teskoce, o, . syndrom,
=] . neuroloske . teSkoca u U program je ADHD, .
= intelektualne " perceptivne . o autizam,
S . teskoce, . razvoju, ukljucen govorne
= , tjelesne, . teskoce, . AR . govorne
. teSkoce o ukljucujuéi svaki oblik teskoce, L,
= neprihvatljivi o, teSkoée na Y. . teSkoce,
= . Sve teskoce u senzorne . Down ponaanja i intelektualne
S oblici . . .. socijalno- . . S cerebralna
& o razvoju integracije, - syndrom, fukcionsanja i socio- .
< ponasanja, I emocionalno . . . paraliza,
o komunikacijs . teskoce iz koji odstupa | emocionalne
govorne . i K R ADHD,
= L, ke i govorno- - spektra prosjeka za oblasti kod
o teskoce, L komunikacijs . . o Apertov
9 o jezicne autizmaii uzrast teskoca .
S teskoce u o, kom . . sindrom,
< .. teskoce, - ispodprosjec N
3 ucenju “ podrudju i ekranizam®.
3 teSkoce o no
.. hroni¢ne . -y
paznje te . psihofizicko
bolesti Lo
razliciti funkcioniranj
sindromi e
(Downov
sindrom,
Williamsov
sindromi
dr.).
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Oblasti koje su izdvojene 1 pracene prilikom analize literature 1 empirijskog istraZivanja su
teSkoce kod djece, uzrasna dob djece, provjereno je da li je to sistemski program u kurikulumu ili
projekt u okviru nevladine organizacije, medusektorsku saradnju i nacin saradnje tima. Osim

toga provjereno je ono najvaznije a to je efikasnost samog programa.

Kada poredimo zastupljene teskoce u razvoju, koje se identifikuju kod djece, presjek je takav da

su razlicite teSkoce podjednako zastupljene, te da nema znacajne razlike prema ovoj stavki.
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Dakle, programi rane intervencije podjednako identificiraju i sve simptome i oblike ponasanja

koji odstupaju od normiranog razvoja.

Oblast koja je provjeravana odnosi se na tvrdnju da li je rana intervencija dio sistemskog
kurikuluma obrazovnog sistema drzave ili je projekat koji ima ograni¢eno trajanje u okviru
nevladine organizacije. Pregled ukazuje da je sistemska rana intervencija utemeljena u Finskoj,
Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, Turskoj i Indoneziji, dok u Hrvatskoj, Sloveniji, Spaniji i

Bosni 1 Hercegovini nije utemeljena kao sistemsko rjesSenje.

Uzrasna dob djece se uglavnom krece u ranom periodu, u prosjeku od 3 do 6 godina, dok je
zabiljezeno u Hrvatskoj da se u okviru Centra koji nudi ranu intervenciju, krece prije prve
godine, kao i u Finskoj od 1.godine. S obzirom na krucijalnost djelovanja u §to ranijem uzrasnom
dobu, primjeri koji govore o djelovanju u ranim godinama Zivota su dobri pokazatelji za

potencijalnu efikasnost.

Ostvarenost medusektorske saradnje se prikazuje kao ostvarena u svim zemljama osim u Bosni i
Hercegovini i Spaniji. Sektori koji se navode kao suradnici su zdravstveni, socijalni i obrazovni,
u okviru kurikularnih programa rane intervencije kao i programa u poliklinikama i drugim
centrima gdje se provodi rana intervencija. Kao $to je navedeno u Bosni 1 Hercegovini razli¢iti
sektori djeluju zasebno. Osim toga program u Bosni i Hercegovini nije usmjeren na obitelj dok u

drugim drzavama jeste.

Prema pregledu relevantne literature, efikasnost rane intervencije je ostvarena u Finskoj,
Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, Hrvatsko, Turskoj i Indoneziji dok u Sloveniji i Spaniji nije.

Takoder, prema empirijskim istrazivanjem u Bosni i Hercegovini nije ostvarena.
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5. DISKUSIJA REZULTATA SA PRIJEDLOGOM
MODELA U BOSNI | HERCEGOVINI
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Prijedlog modela rane intervencije u Bosni i Hercegovini

U zavr$nom dijelu ponuden prijedlog modela rane intervencije u Bosni i Hercegovini koji je
ujedno i peti istrazivacki zadatak. Model programa rane intervencije je temeljen na proucavanoj
literaturi, uzoru na sistem rane intervencije u razvijenim drzavama i potrebama intervjuiranih

roditelja koju prosli program rane intervencije ili i dalje u¢estvuju u njemu, prostorima Bosne i

Hercegovine.

UPUTA O ODSTUPANJU OD

PREDFAZA

NORMIRANOG RASTA |
RAZVOJA

| FAZA

Il FAZA

-roditelji, predskolske
ustanove, medicinsko osoblje

INICJALNA PROCJENA
-opservacija, screening

- izrada IPP-a

INDIVIDUALNI/GRUPNI RAD A el RODITELJ RADI S DJETETOM
-jacanje roditeljskih

- oblasti za unapredenje Romipeieaeia

-prilagodba rutinama obitelji

-holisticki pristup

_poroditna psihoterapija -posjeta obiteljskom domu

EVALUACIA

PROVIERA

-nakon provjere programa,
vraca se na Il Fazu

Shema br. 5: Shematski prikaz prijedloga modela rane intervencije u Bosni i Hercegovini



U shemi br. 5. je prikaz prijedloga modela rane intervencije za Bosnu i Hercegovinu sa
objasnjenim uputama. Prije samog pocetka programa, racuna se na predfazu, tacnije period kada
osobe iz djetetovog okruZenja primjecuju promjenu koja ukazuje na odstupanje od normiranog
rasta 1 razvoja. Nakon predfaze, ulazi se u I fazu koja oznacava inicijalnu procjenu i detaljnu
opservaciju djeteta, Sto ujedno oznacava i ulazak u program rane intervencije. Nakon detaljne
inicijalne procjene prelazi se u Il fazu i na temelju individualnog plana i programa, se provodi
individualni i grupni rad, rad s roditeljima i prati se odnos izmedu djeteta i roditelja u
obiteljskom okruzenju. Ove tri aktivnosti u II fazi se odvijaju paralelno i €ine samu srz
programa. Nakon dogovorenog perioda od okvirno 6 mjeseci, prelazi se u fazu provjere ili
evaluacije programa, u kojoj se evidentira napredak djeteta, kao i uvazavaju prijedlozi drugih
ucesnika programa o izmjenama. Nakon evaluacije i unesenih izmjena u individualni plan i
program, ponovno se vraca na II fazu, u kojoj se nastavljaju aktivnosti uvazavajuci izmjene. U

nastavku detaljniji opis programa.

INPUT — UPUTA O ODSTUPANJU OD NORMIRANOG RASTA | RAZVOJA

U samom pocetku procesa rane intervencije, prije prve faze potrebno je primijetiti odstupanje od
normiranog razvoja. Za to vaznu ulogu imaju osobe koje su u dje¢ijem okruzenju i medicinsko
osoblje. Specificnost pocetka identifikacije je ta Sto roditelji prolaze kroz faze spoznaje o teSkoci
djeteta, s pocetnom fazom Soka. U isto vrijeme roditelji moraju biti identifikatori i reagovati
kako bi se pruzio adekvatan odgojno-obrazovni tretman. U skladu s potrebama koje ima Bosna i
Hercegovina, koje se temelje na potrebama roditelja, ucesnika u programu rane intervencije
potrebno je u predskolskim ustanovama, uvesti info-sesije za roditelje, na tematiku identifikacije
1 prepoznavanja prvih simptoma teskoca u razvoju kod djece, kao 1 na tematiku potencijalnih
prijete¢ih aktualnih okolnosti, vezanih za ,,net-generaciju*. Osim obrazovnog sektora na pocetku
programa vazno je medicinsko osoblje. Na osnovu potreba koje su iskazali roditelji, u Bosni i
Hercegovini je potrebno obrazovati medicinsko osoblje o specificnostima teSkoca u razvoju kao i
fazama kroz koje prolaze roditelji kada saznaju za teskocu djeteta. Konkretnije, provoditi
funkcionalne radionice za unapredenje komunikacije sa roditeljima djece sa teskocama u

razvoju, prilikom priop¢avanja prvih odstupanja i potencijalnih teskoc¢a u razvoju. Dakle, prvi
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korak 1ili tzv. ,,input”“ u program rane intervencije se deSava prije samog pocetka programa u
okviru neke ustanove. U ovom koraku, svrha je spoznati odstupanje 1 reagovati, na nacin da se
dijete uputi na mjesto gdje se provodi rana intervencija. Kao, §to je ve¢ spomenuto bitnu ulogu
imaju roditelji djece, odgajatelji u predskolskim ustanovama, jaslicama, te medicinsko osoblje u

oblasti dijagnostike teskoca u razvoju, te hronicnih i drugih bolesti.

| FAZA

Nakon primjecivanja da postoji odstupanje od prosje¢nog rasta i razvoja kod djeteta radi se
opservacija u kojoj je uklju¢en multidisciplinarani tim, koju ¢ini, specijalni pedagog, psiholog,
logoped, pedijatar, socijalni radnik, i drugi struénjaci u skladu s potrebama. U periodu od mjesec
dana intenzivne opservacije nastoje se prikupiti adekvatne informacije o funkcioniranju djeteta.
Aktivnosti koje obuhvata ulazna procjena jeste pedagoska opservacija koja se provodi u raznim
aktivnostima, dok se dijete igra samo, djetetovo ponaSanje u grupi sa vr$njacima, ponasanje sa
odraslim osobama, spontane aktivnosti djeteta, kroz inicirane aktivnosti, i druge. Ove aktivnosti
se opserviraju kroz tekuce biljeSke, numeri¢ke i deskriptivne skale procjene, check-liste, u
prisustvu opservatora ili bez njegovog prisustva. Prilikom ulazne procjene rade se intervjui i
upitnici sa roditeljima. Radi se intervju temeljen na rutinama (RBI-a - Routines-Based Interview)
sa roditeljima, kako bi se aktivnosti prilagodile funkconisanju obitelji. U ovoj fazi se
intervjuiranjem 1 razgovorom nastoji prikupiti Sto viSe informacije od roditelja o djetetovom
ponasanju i aktivnostima u obiteljskom okruzenju. Osim toga potrebno je provesti upitnik o
funkcionisanju obitelji. Dio pedagoSke opservacije je i screening test kojim se procjenjuje
djetetovih pet razvojnih oblasti: socio-emocionalni, govor i komunikacija, kognitivni, motorika,
samopomo¢ 1 briga o sebi. Uz pomo¢ adekvatnih aktivnosti, testova kao i1 prethodno obavljene
opservacije ¢e se imati pregled koje razvojene oblasti su prosjeéne, i na kojim drugima je
potreban dodatni rad. U ulaznoj procjeni bitno je imati pregled nalaza od logopeda, ljekara
specijaliste, psihologa, kako bi se ostale aktivnosti mogle planirati u skladu s njihovim
zahtjevima.

Izrada individualnog plana i programa: Nakon toga slijedi izrada individualnog plana i
programa za dijete, temeljenog na prethodno obavljenoj detaljnoj opservaciji i promatranju
djeteta od strane multidisciplinarnog tima. Na osnovu svih dobivenih podataka i screening testa
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(socio-emocionalni, govor i komunikacija, kognitivni, motorika, samopomo¢ i briga o sebi)
biraju se one oblasti na kojima je primije¢eno odstupanje od prosje¢nog razvoja. Na osnovu tih
oblasti se bira vodec¢i stru¢njak za dijete koji ¢e biti ujedno i koordinator individualnog plana i

programa rane intervencije.

I FAZA

Prate¢i individualno osmisljen plan 1 program rada prelazi se u Il fazu programa kako bi se
provele aktivnosti. Aktivnosti ¢e se provoditi u obliku individualnog i grupnog rada, jacanja
kompetencija roditelja i rada na relaciji roditelj-dijete.

U individualnom radu se provode odgojno-obrazovne aktivnosti s fokusom na one oblasti koje
su se na screening procjeni pokazale kao oblasti na kojima se treba raditi. Individualni rad moze
provoditi psiholog, logoped, ljekar — specijalista, fizioterapeut, specijalni pedagog. Kroz rad, sa
fokusom na odredene oblasti provodic¢e se aktivnosti koje su vezane za 0dgoj i obrazovanje,
oblast medicine, kao §to su fizikalne vjeZbe, kao i ostale srodne oblasti. Aktivnosti koje provode
struénjaci iz oblasti pedagogije, psihologije, rehabilitacije i dijelom medicine se odvijaju u
jednom fizickom objektu, dok ljekarski 1 dijagnosticki pregledi se odvijaju u najblizim
ljekarskim ustanovama. U ljekarskim ustanovama se termini se zakazuju prema dogovoru sa
centrom za ranu intervenciju, uz periodi¢nost koja ne ugrozava djetetovo zdravstveno i
sveukupno stanje. Dok stru¢njaci iz interdisciplinarnog tima provode aktivnosti, bi¢e sve vrijeme
povezani, kako bi individualne aktivnosti sinhronizovano prilagodili rutinama djeteta i obitelji,
kao 1 drugim aktivnostima koje se provode u ovoj fazi. Kroz individualni rad stru¢njaci iz
razliCitih oblasti se nadopunjuju kroz aktivnosti, uz interni dogovor, kako bi postigli zajednicki
cilj. Uz koristenje elektronskih portfolija, svaki stru¢njak unosi aktivnosti koje je obavio i koje
planira obaviti, kao i preporuke koje treba poStovati drugi stru¢njak. U elektronskom portfoliju
se nalaze svi nalazi, li¢ni dokumenti kao i tacno vrijeme i datumi kada treba obaviti i kada je
obavljena odredena aktivnost ili dijagnosticki termin. Interdisciplinarni tim se periodi¢no sastaje
u centru ili putem online susreta kako bi kratko evaluirali dosadasnje stanje. Koordinator
programa/ prioritetni strunjak moze organizirati vanredni sastanak tima kako bi pregledali
dosadasnji tok aktivnosti i napredak te napravili adekvatne izmjene u cilju najboljeg napretka

djeteta.
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Grupni rad se provodi u cilju unapredenja socio-emocionalne razvojne oblasti djeteta, ali i svih
drugih razvojnih oblasti, odnosno jos, govora i komunikacije, kognitivnog razvoja, motorike, i
brige o sebi. Grupni rad je zaduzen za holisticki pristup i kako bi kroz interakciju s vr§njacima uz
podrsku asistenata i stru¢njaka djeca unaprijedila sveukupno razvojno stanje. Grupne aktivnosti
mogu biti radionice, iz svih oblasti predskolskog programa, poput maternjeg i1 stranog jezika,
brojanja i odnosa predmeta u prostoru, likovnih radionica, muzic¢kih aktivnosti, plesa, radionica
izrade predmeta, i brojnih drugih. Radionice izvode pedagozi kao i nastavnici koji predaju
supstancijalne predmete. Za vrijeme grupnih aktivnosti, djeci pruzaju podrsku asistenti u nastavi,
u skladu sa njihovim potrebama, tacnije, potrebama individualnog plana i programa, kao i
medicinskim preporukama i savjetima.

Jacanje roditeljskin kompetencija je dio druge faze programa rane intervencije. Roditelji su
aktivni ucesnici od samog pocetka, a u pretfazi nose vaznu ulogu. Prilikom partnerstva s
roditeljima u drugoj fazi potrebno je uzeti u obzir faze kroz koje prolaze prilikom prihvatanja
teSko¢e. U ovom periodu bi roditelji trebali ulaziti u fazu reorganizacije, kada se aktivnije
ukljucuju u proces aktivne saradnje sa stru¢njacima. U centru za ranu intervenciju se provode
psiholoski razgovori sa roditeljima, sa porodi¢nim psihoterapeutima u skladu s individualnim
potrebama se planira broj termina. Osim toga za roditelje su dostupni termini grupne
psihoterapije sa ciljnom skupinom koju ¢ine roditelji djece koji su u programu rane intervencije,
kako bi razmijenili iskustva. Na informativnim sastancima roditelji se sastaju sa socijalnim
radnikom kako bi ih informisao o njithovim pravima, kao roditelja djece sa teSkocama u razvoju
ili nekoga ko koristi usluge centra. Socijalni radnici ¢e pruziti adekvatne i aktuelne informacije 0
pravima koja su zastupljena za odredenu lokalnu zajednicu. Za sve aktivnosti u svrhu apliciranja
za pravo na ostvarenje djecijeg dodatka, socijalne pomoci, radnog odsustva roditelja, granta za
roditelja njegovatelja, stipendija, kao i drugih prednosti i prava koja su ostvarili, socijalni radnici
¢e na prilagodenom jeziku dati upute roditeljima, po moguénosti na jasnom i jednostavhom
jeziku (Easy to Read evropskim standardima). Pored toga za roditelje se odrzavaju obuke kako bi
se upoznali sa razvojnim oblastima djeteta kao i nac¢inima na koje treba unaprijediti te oblasti.
Roditeljima se prezentiraju aktivnosti 1 vjezbe koje trebaju provoditi s djetetom u obiteljskom
okruzenju. Osim toga roditelji su svaki dan u kontaktu s osobljem iz centra za ranu intervenciju
putem ,,putujuce sveske*, kako bi svakog dana imali povratnu informaciju i preporuku, za rad u

dijelu dana kada je dijete kod kuce. Osim toga s roditeljima se periodi¢no provodi intervju
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temeljen na rutinama (RBI-a - Routines-Based Interview), kako bi se provjerile promjene koje se
deSavaju u obitelji 1 prema njima prilagodile aktivnosti (npr. razvod roditelja, rodenje novog
¢lana obitelji, selidba, i brojne druge).

Odnos na relaciji roditelj-dijete je veoma bitan u programu rane intervencije i provodi se u
drugoj fazi, paralelno sa drugim aktivnostima. Od uspjeSnosti ove oblasti ovisi da li ¢e
roditeljske kompetencije biti ojacane, te da li ¢e ih na adekvatan nacin primijeniti u obiteljskom
okruzenju. S obzirom da najveci period dana dijete provodi kod kuce, bitno je da roditelj bude
voda aktivnosti koje se provode u obiteljskom domu, te da se aktivnosti zapocete u centru
nastave provoditi u obiteljskom domu. Uputa za aktivnosti kod kuce ¢e biti putujuca sveska i
usmeni kratki razgovor sa osobljem centra za ranu intervenciju. Periodi¢no ¢e biti organizovana
posjeta obitelji djeteta, kako bi se evidentiralo okruzenje u kojem obitelj funkcionise, kao i
obavio intervju temeljen na rutinama (RBI-a - Routines-Based Interview). U kuénim posjetama
je bitno identifikovati obiteljske rutine i rituale, kao i azurirati promjene koje su se desile u
obitelji. Na temelju toga ¢e se prilagodavati i plan i program koji je potreban djetetu i obitelji.

Rezultat uspjesnosti odnosa roditelj-dijete ¢e se moéi vidjeti u fazi evaluacije programa.

EVALUACIJA PROGRAMA/PROVJERA

Nakon 6 mjeseci trajanja programa potrebno je provjeriti, odnosno evaluirati cijeli program,
unutar njega djetetovo stanje napretka. U ovoj fazi evaluacije se ponovno radi screening test i
opservacija djeteta, kako bi se utvrdilo trenutno stanje. Osim procjene djeteta, rade se intervjui sa
roditeljima o stanju napretka djeteta, kao i njihovim vlastitim zadovoljstvom programom. Pored
roditelja rade se ankete i razgovori sa svim drugim u¢esnicima programa, kako bi dali vlastitu
refleksiju na protekli period, i dali prijedloge za dalji rad. Nakon pregleda rezultata i prijedloga
za unaprjedenje rada i iskljucivanje onoga §to se nije pokazalo kao uspjeSno, interdisciplinarni
tim i roditelj se zajedno sastaju kako bi izmijenili individualni plan i program rada djeteta u
smjeru napretka sa nekim novim aktivnostima. Medutim, bitno je naglasiti da se za vrijeme
evaluacije programa ne prestaje raditi s djetetom, ve¢ se evaluiranje obavlja paralelno ili sa
relativno kra¢om stankom. Nakon revidiranja individualnog plana i programa rane intervencije, i

adekvatne izmjene, program rane intervencije se nastavlja, ponovno sa Il fazom.
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Tabela br. 11: Tabelarni prikaz prijedloga programa rane intervencije u Bosni i Hercegovini

TABELARNI PRIKAZ PRIJEDLOGA PROGRAMA RANE INTERVENCIJE U BOSNI

| HERCEGOVINI
TRAJANJE 6 mieseci
PROGRAMA :
PROGRAM Individualni plan i program
PARTNERSTVO - Centar za SOCijalni rad
SA LOKALNOM - Zdravstvena ustanova (Dom zdravlja, Klini¢ki centar)
ZAJEDNICOM

- Ministarstvo za odgoj i obrazovanje

KOORDINATOR . ietni stru¢njak

PROGRAMA

STRUCNI TIM Ljekfelr sp(?cuallsta, f|Z|oj[erapeut.,vspeC| !alm pedagog, psiholog, socijalni
radnik, asistent u nastavi, porodi¢ni psihoterapeut

NACIN

SARADNJE TIMA Interdisciplinaran

opservacija, procjene, testovi, intervjui, ankete

individualni i grupni rad

AKTIVNOSTI - jacanje kompetencija roditelja kroz radionice, psihoterapije,
razgovore
- posjeta obiteljskom domu
SEKTORI Odgojno-obrazovni, zdravstveni i socijalni
KORACI .. , .
PROGRAMA Predfaza, | faza, Il faza, evaluacija — vracanje na II fazu

U cijelom programu je bitno voditi racuna o individualnosti djeteta i roditelja, te u skladu s tim
prilagodavati aktivnosti, trajanje, nacin rada i slicno. Program je fleksibilan za promjene koje su
u cilju unapredenja djetetovog stanja, medutim, bitno je i drzati se osnovnog procesa i glavnih
stavki iz ponudenog programa. Trajanje programa je planirano na 6 mjeseci trajanja, nakon ¢ega

slijedi evaluacija i unoSenje izmjena i prilagodbe programu. Period programa se ra¢una od
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inicijalne faze procjene djeteta, koji okvirno treba trajati oko mjesec dana. Nakon ¢ega slijedi 11
faza sa izvodenjem sredi$njih aktivnosti, za koju je planirano da traje okvirno 5 mjeseci, poslije
Cega slijedi evaluacija. Za vrijeme trajanja evaluacije se preporucuje da se na obustavljaju
aktivnosti, ve¢ da se provode paralelno sa provjerom ili provesti evaluaciju uz kracu vremensku
stanku. Takoder, bitno je naglasiti da svaka faza zavisi od prethodne, te da svaka faza ima

podjednaku vaznost, kao i aktivnosti unutar njih.
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6. ZAKLJUCAK
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Predmet istrazivanja ovog rada je program rane intervencije i njegova efikasnost kod djece s
teSkocama u razvoju. Primarna ideja za bavljenje ovom tematikom, proizilazi iz prijeke potrebe
za ranom intervencijom u drustvu. Od rane intervencije ovise svi drugi elementi funkcionisanja,
kao i sama inkluzija u buduénosti. Cilj magistarskog rada je bio utvrditi efikasnost postoje¢ih
programa rane intervencije kod djece s teSko¢ama u razvoju u Bosni i Hercegovini. Pri provedbi
istraZzivanja koristena je meta-analiza. Meta-analiza je koristena kao oblik istrazivanja u kojem su
se pregledavali rezultati nekih drugih istrazivanja, te sumirali, integrirali i1 interpretirali odabrani
empirijski radovi iz oblasti rane intervencije. Navedeni radovi su poredeni sa istrazivanjem koje
je obavljeno empirijski koriste¢i tehniku intervjuiranja odabranog uzorka. Kroz rad na

dokumentaciji analizirani su i pravni dokumenti. Kroz rad je odgovoreno na istrazivacke zadatke.

Jedno od istrazivackih pitanja je glasilo: Da [i je strateski plan za unapredenje rane intervencije
u KS do sada ostvaren u praksi ? Kroz evidencioni list i analizu tacki koje su se odnosile na tri
vazna sektora za ranu intervenciju je zakljuceno da tacka koja se odnosi na provedbu u oblasti
socijalnog sektora je ostvarljiva. Osim toga prema dostupnim informacijama u javnosti, ve¢ je
veliki dio u procesu ostvarivanja ili je ve¢ ostvaren. Za oblast obrazovnog i zdravstvenog sektora
nisu omogucena dovoljna sredstva te je vremenski okvir preSiroko postavljen se nedovoljno
razradenim strategijama za ostvareénje. Medutim ono S§to se nalaZe prema tackama u StrateSkom
planu je izuzetno korisno za uspostavljanje sistemske rane intervencije u Bosni i Hercegovini.
Odgovor na istrazivacko pitanje bi glasilo da je strateSki plan za unapredenje rane intervencije u

Kantonu Sarajevo djelimi¢no ostvaren do sada u praksi.

Drugo istrazivacko pitanje se odnosilo na stavove roditelja o efikasnosti programa rane
intervencije te je glasilo: Da li roditelji smatraju da je program rane intervencije efikasan ?
Stavovi ispitanih roditelja, koji su Cinili uzorak u ovom istrazivanju o samoj efikasnosti
programa vecina njih, tvrdi da nije efikasan. Roditelji ve¢inom potvrduju, da, ako su ostvarili
neki napredak u razvoju djeteta, da su to zasluzni oni sami kao organizatori i neko ko finansira.
Njihovi navodi efikasnosti se razlikuju prema godinama ucesca, te je zabiljezeno da su nesto vise
zadovoljni oni ¢ija su iskustva vezana za sadasnje vrijeme. Odgovor na istrazivacko pitanje jeste
da roditelji nisu zadovoljni efektima programa rane intervencije u Bosni i Hercegovini, te da

smatraju da rana intervencija nije efikasna.
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Tre¢i zadatak u ovom radu se odnosio na efekti programa rane intervencije u pet razliitih
drzava. U ovom zadatku su pregledani rezultati istrazivanja, te su se sumirali, integrirali i
interpretirali odabrani empirijski radovi na tematiku rane intervencije. Svrha je bila utvrditi
efekte rane intervencije u razliitim drzavama i ispitati njihovu efikasnost, §to je i napravljeno,

kroz tabelarni prikaz.

Cetvrti istrazivacki zadatak je bio uporediti efekte rane intervencije u pet razli¢itih drzava i Bosni
1 Hercegovini. Na osnovu izdvojenih cCestica, nakon kodiranja poredeni su efekti rane
intervencije u razli¢itim drzavama (Hrvatska, Slovenija, Sjedinjene Americke Drzave, Finska,
Indonezija, Spanija, Turska) i Bosni i Hercegovini. Podaci za navedene drzave su prikupljani
kroz pregled relevantne literature i ¢lanaka, dok podaci za stanje u Bosni i Hercegovini su
prikupljani empirijski kroz intervjuiranje roditelja koji su dio programa rane intervencije. Kroz
metodu meta — analize uporedene su najznacajnije Cestice, medu drzavama u svijetu i Bosne i
Hercegovine. Zakljucak je da medu drzavama i Bosnom i Hercegovinom postoje razlike.
Zakljucak je da program rane intervencije u Bosni i Hercegovini nije efikasan, kao niti, u jednoj
drzavi u regionu (Sloveniji) i Spaniji. Ostale navedene drzave poput Finske, Sjedinjenih
Americ¢kih Drzava, Indonezije, Turske i Hrvatske su pokazale rezultate efikasnosti svojih
programa, prema relevantnoj empirijskoj literaturi. Osim toga, efikasnost uveliko zavisi od

razvijenosti drZzave, u kojoj glavne aktivnosti snose razli€iti, bitni, sektori za ranu intervenciju.

Peti istrazivacki zadatak je ponuditi prijedlog modela rane intervencije u Bosni i Hercegovini.
Na osnovu svih teorijskih izvora u Bosni i Hercegovini i drugim zemljama, a koji su se koristili u
istrazivanju, kao 1 iskustvima roditelja koji su bili dio programa rane intervencije, dat je prijedlog
modela rane intervencije u Bosni i Hercegovini. Model je kreiran u skladu sa potrebama
ucesnika rane intervencije kao i realnim moguénostima kojim Bosna i Hercegovina raspolaze. U

radu se nalazi prijedlog modela.
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PRILOZI

Tabela br. 1: Ostvarenost strateskog plana za unapredenje rane intervencije u Kantonu Sarajevo

Sektori

Analiza ,,Posebnog programa Vlade Kantona
Sarajevo za unapredenje inkluzije u Kantonu
Sarajevo, sa planom aktivnosti

Realizator

VremensKi
okvir

Finansijski
okvir

Odgojno-
obrazovni
sektor

Socijalni
sektor

Zdravstveni
sektor

86




Tabela br. 2: Iskustva roditelja o efikasnosti programa rane intervencije

GLAVNE STAVKE

OPIS

NAZIV
PROGRAMA RI

TESKOCE U
RAZVOJU

PROSJECNA DOB
DJETETA

KALENDARSKA
GODINA

AKTIVNOSTI ZA
RODITELJE

OSTVARENOST
MEDUSEKTORSKE
SARADNJE

EFIKASNOST
PROGRAMA
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Tabele br. 3,4,5,6,7,8,9 : Prikazi programa rane intervencije u zemljama

Clanak :

Drzava

Zakonske

odrednice o RI
u RH

Naziv
programa

Mjesto
provodenja

Pocetak

TeSkoce djece

Dob djece

Cilj programa

Discipline

Nacin saradnje
tima

Profesionalne
uloge

Odgovorna
osoba/Program
provodi

Aktivnosti u
okviru
programa

Nacdin jacanja
roditeljskih
kompetencija

Plan i program
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Medusektorska
saradnja

Stavovi
roditelja: Sta je
vazno za
uspjesan
program

lzazovi u
oblasti Rl u
Hrvatskoj

Efikasnost
programa u
drzavi

Tabela br.10: Poredenje programa rane intervencije u drzavama svijeta i Bosni i Hercegovini

Drzave u svijetu i Bosna i Hercegovina

Oblasti
I R w
pracenja r o
= 3
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wn i > =
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TeSkoce
razvoju
kod djece
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Tabela br. 11: Tabelarni prikaz prijedloga programa rane intervencije u Bosni i Hercegovini

TABELARNI PRIKAZ PRIJEDLOGA PROGRAMA RANE INTERVENCIJE U BOSNI
| HERCEGOVINI

TRAJANJE
PROGRAMA

PROGRAM

PARTNERSTVO
SA LOKALNOM
ZAJEDNICOM

KOORDINATOR
PROGRAMA

STRUCNI TIM

NACIN
SARADNJE TIMA

AKTIVNOSTI
SEKTORI

KORACI
PROGRAMA



PROTOKOL INTERVJUA

(Intervju sa roditeljem)

Postovani roditelji, lijepo Vas pozdravljamo i zahvaljuemo se na pristanku za ucesée u ovom
intervjuu. Intervjiu se provodi za potrebe zavrsnog magistarskog rada na temu “Efikasnost
programa rane intervencije kod djece s teSkocama u razvoju”. Vas identitet moze ostati

anoniman, osim nekoliko opcih pitanja.

Opdéa pitanja:
1. Dob:
2. Spol:
3. Stru¢na sprema:
4. Zanimanje:

Specificna pitanja o programu rane intervencije:

1.
2.

U kojem programu rane intervencije je ucestvovalo Vase dijete?

Sta je bio razlog za uklju¢ivanje djeteta u program rane intervencije ? (npr. Oblici
ponasanja, teSkoce u funkcionisanju, konkretna teskoc¢a u razvoju i sl.)

U kojem hronoloskom uzrastu je Vase dijete uCestvovalo u programu rane intervencije i u
kojoj kalendarskoj godini ?

Da li ste Vi kao roditelj aktivno ucestvovali u svim aktivnostima kroz koje je dijete
prolazilo ?

Da li su odrZavani savjetodavni sastanci ili grupne aktivnosti za roditelje u programu rane
intervencije kojem ste u€estvovali, koliko Vam je to pruZzilo podrsku za krajnji rezultat ?
Jesu 11 se aktivnosti pomenutog programa prilagodavali vasim obiteljskim rutinama i
ritualima ? Ukoliko je odgovor potvrdan, onda na koji nacin ?

Da li ste zbog jedne aktivnosti programa morali izostati na nekoj drugoj ? (npr. Ne otici
na termin kod logopeda da biste stigli na pregled kod ljekara, i sl. OpiSite nam takve
situacije.)

Da li su razliciti sektori poput, obrazovnog, zdravstvenog i socijalnog bili povezani u

programu rane intervencije, kojem ste ucestvovali ? Na koji nacin jesu ili nisu ?
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9. Sada kada ste prosli cijeli program rane intervencije, da li biste mogli re¢i da je isti bio
umjeren na vaSu porodicu, i prilagodio se vasim potrebama, ili ste ipak Vi kao roditelj
morali biti aktivni organizator ? Obrazlozite svoj odgovor.

10. Sta biste predlozili za unapredenje programa rane intervencije u Bosni i Hercegovini, a

da bi bilo korisno djetetu i roditeljima koji prolaze kroz isto ?
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