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Sustav zdravlja u podrudju rane intervencije
u djetinjstvu

Tena Matija$', Jasmina lviac Pavlisa?, Marta Ljubesi¢?

Potaknuta potrebama obitelji i postojecim stanjem rane intervencije u Republici Hrvatskoj, Hrvatska udruga za ranu intervenciju u
djetinjstvu pokrenula je stvaranje jedinstvene baze podataka o uslugama rane intervencije u Republici Hrvatskoj. Cilj baze podataka
Je omoguciti jednostavan pristup sveobuhvatnim i provierenim informacijama o uslugama rane intervencije u djetinjstvu, koje se
pruzaju u Republici Hrvatskoj u podrucju predskolskog odgoja, sustava zdravija i socijalne skrbi. U ovom radu bit ¢e prikazani
podatci dobiveni u drzavnim i privatnim zdravstvenim ustanovama radi uvida u trenutno stanje pruzanja usluga u domeni rane
intervencije u djetinjstvu na podrucju Republike Hrvatske u sustavu zdravlja. Podatci su prikuplieni putem anketnog upitnika u obliku
internetske aplikacije. Uzorak su Cinile 41 drZavna i 32 privatne zdravstvene ustanove prijavijene u sustavu zdravstva. Rezultati
upucuju na geografsku centraliziranost stru¢njaka koji pruZaju usluge u domeni rane intervencije u sustavu zdravlja, te ih je najvise
na podrucju Grada Zagreba. No nije evidentirana statisticki znacajna razlika izmedu Zupanija u odnosu na vrstu teskoca kojima se
bave, strucnjaka koje zaposljavaju i usluga koje se pruzaju. Usporedba izmedu privatnih i drZzavnih zdravstvenih ustanova pokazala
Jje da su privatne organizacije po strukturi zaposlenih i vrsti usluga blize suvremenom konceptu rane intervencije, koji se fokusira i na
dijete i na njegove roditelje te nije dominantno usmjeren na motoricki aspekt djetetovog razvoja. Tako privatni sektor dopunjava ono

sto drZavnine daje, ali te usluge roditelji moraju sami placati.

Kljuc¢ne rijeci: zdravstveni sustav; rana intervencija; baze podataka; teskoce u razvoju; dijete; obitelj

uvoD ¢imbenike u obitelji te povecati socijalnu potporu u lokalnoj
zajednici, pa i Sire (2). Rana intervencija u djetinjstvu pod-
razumijeva pruzanje potpore i resursa za obitelji male djece
od strane ¢lanova drustvene neformalne i formalne mreze
te ¢lanova koji izravno i neizravno utjecu na dijete, roditelje
i obiteljsko funkcioniranje, koje ¢e dovesti do optimalnog
blagostanja i djeteta i obitelji (3). Istrazivanja su pokazala
kako je za poboljsanje u razvoju djece potrebno s terapijom
zapoceti 5to ranije te, ako je to moguce, u djetetovom pri-
rodnom okruzenju (4). Ujedinjeni narodi 2002. godine do-
nose nacela,World Fit for Children”, prema kojima svako dije-

Rodenje djeteta za vecinu roditelja je razdoblje radosti i po-
zitivnog uzbudenja. No za roditelje koji u tim trenutcima
prime uznemirujuce vijesti o zdravlju svoga djeteta, ovo
razdoblje moZe postati razdoblje stresa i o¢aja. Ovi se rodi-
telji moraju nositi s mnogo neizvjesnosti oko djetetovog
zdravstvenog stanja i prognoze, prolaziti Ceste lije¢nicke
preglede i medicinske postupke te dodatne terapijske po-
stupke. Sve navedeno utjece na bracne i obiteljske odnose,
rad i karijeru, ¢ime se Cesto stvaraju dodatne napetosti u
obitelji i narusava se obiteljska dinamika. Za samo dijete na-
staju dodatne nepovoljne okolnosti, jer se zbog povisenog
roditeljskog stresa narusava i kakvoca interakcija roditelj - ' Centar za rehabilitaciju Zagreb, Podruznica Slobostina, Nikole Andrica 3,
dijete. Interakcije su vazne stoga jer su one za dijete rane Zagreb

.. dobi vaz >od L K o 2Qdsjek za logopediju, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet,

Zivotne dobi vazne epizode ucenja (1). Tako neurorizicnom Sveutilidte u Zagrebu

ili zdravstveno ugroZzenom dojencetu biva dvostruko uskra- T
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¢eno - osim neurobioloskih ogranicenja za rano ucenje i Tena Matijas, Centar za rehabilitaciju Zagreb, Podruznica Slobostina,
same prilike za ucenje, tj. rane interakcije bivaju narusene. Nikole Andrica 3, Zagreb, e-mail: tena.matijas@gmail.com
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te treba biti fizicki zdravo, psihicki i emocionalno zasti¢eno,
socijalno kompetentno i sposobno uciti” (5). Navedene na-
Cela, kroz holisticki pristup, obuhvadaju i programi rane in-
tervencije. Europska agencija za razvoj obrazovanja za po-
sebne potrebe (European Agency for Development in Special
Needs Education), 2005. godine naglasava vaznost decentra-
lizacije usluga, kako bi se osiguralo bolje poznavanje prirod-
nog okruZenja u kojem dijete Zivi, s naglaskom na vaznost
pruzanja jednake kakvoce usluga, usprkos zemljopisnim raz-
likama, ¢ime bi se izbjegla preklapanja i nepotrebno puto-
vanje. Uz to upucuju na vaznost osluskivanja potreba obi-
telji i djeteta kroz dobro informiranje i suradnju stru¢njaka i
obitelji u donosenju odluka i provedbi programa (6, 7). U
Republici Hrvatskoj pruzanje usluga za djecu s neurorazvoj-
nim rizikom i razvojnim odstupanjima jos i sad je izrazito
centralizirano (8). Republika Hrvatska je trenutno na pocetku
zakonodavne i prakticne primjene suvremenog shvacanja
rane intervencije. Tako se 2011. godine prvi put rana inter-
vencija uvodi u hrvatski zakonodavni okvir u Zakonu o so-
cijalnoj skrbi, koji preuzima i novi Zakon o socijalnoj skrbi
koji je stupio na snagu 1. 1. 2014. godine. Veliki problem za
obitelji suoc¢ene sa cinjenicom da je zbog neurorazvojnih
rizika ili djetetovog zdravstvenog stanja ugrozen razvojni is-
hod i ¢injenica da usluge koje su potrebne obitelji pruzaju
stru¢njaci zaposleni u vise razli¢itih sustava: uz sustav zdrav-
lja tu su i oni socijalne skrbi, obrazovanja i nevladin sektor, tj.
usluge dolaze iz razlicitih sustava medu kojima nema surad-
nje i uskladivanja.

Postojece stanje rane intervencije u Republici Hrvatskoj i
potrebe obitelji potakli su Hrvatsku udrugu za ranu interven-
ciju u djetinjstvu da u suradnji s uredom UNICEF-a u Repu-
blici Hrvatskoj pokrene projekte ,E-informacijski i referentni
centar za ranu intervenciju u djetinjstvu’, kao i druge pro-
jekte i aktivnosti (9). Ciljevi projekata usmjereni su na pru-
Zanje potpore obiteljima djece s neurorazvojnim rizicima
ili/i razvojnim poteskoc¢ama, kao i obiteljima koje u ponasa-
nju svog djeteta uoce znakove koji ih brinu ili mogu upu-
¢ivati na odredeno odstupanje, pa je vazno da $to prije nadu
potrebnu pomoc i osnaze svoje intuitivno roditeljstvo (10).

Iz navedenih projekata proizasla je zamisao stvaranja jedin-
stvene baze podataka o uslugama rane intervencije u Repu-
blici Hrvatskoj. Baza podataka namijenjena je obiteljima
djece s neurorazvojnim rizicima ili/i razvojnim teskoc¢ama,
kao i 3iroj javnosti, kako bi u $to kra¢em mogucem roku do-
bili potrebnu pomod¢, provjerenu informaciju i potporu. Baza
je namijenjena i stru¢njacima koji se bave podrucjem rane
intervencije, kako bi se medusobno povezalii podigli razinu
stru¢nosti i uskladenosti u pruzanju potpore. Danasnje vri-
jeme informacijsko-komunikacijskih tehnologija i medija
omogucuje roditeljima pristup velikom broju informacija,
no one su Cesto neselektivne, a katkad i neprovjerene, pa
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SLIKA 1. Prikaz mrezne stranice http://trazilica.ranaintervencija.org/,
u sklopu koje su se prikupljali podatci za bazu podataka

mogu dovesti do nepotrebne uznemirenosti i zbunjenosti
roditelja (8). Stoga je baza osmisljena kao sustav sveobu-
hvatnih i provjerenih informacija koje su lako dostupne svi-
ma. Sustav podataka je javan i dostupan na internetskim
stranicama http://trazilica.ranaintervencija.org/ (Slika 1), a
sadrzi informacije o uslugama u domeni rane intervencije u
podru¢ju predskolskog odgoja, sustava zdravlja i socijalne
skrbi. Budud¢i da prikupljanje podataka za svaki od tih triju
sustava obuhvaca opsezan i dugotrajan proces, u ovom ¢e
radu biti prikazani podatci dobiveni u sustavu zdravlja.

Kroz razvoj rane intervencije na medunarodnoj razini dolazi
i do promjena u podru¢ju sustava zdravlja te se naglasak s
tretmana pomice na prevenciju, uz naznaku potrebe za su-
radnjom s obrazovnim i socijalnim uslugama (11). Vaznost
sustava zdravlja, izmedu ostalog, povezuje se s Cinjenicom
da djeca i obitelji naj¢esce ulaze u sustav rehabilitacije kroz
procese probira ili dijagnostike, koji se primarno odvijaju u
zdravstvenim ustanovama (12). Osim toga, bez aktivne i
kontinuirane uklju¢enosti sustava zdravlja u djetetov razvoj
moZe se propustiti pravodobno uocavanje odstupanja kao i
zdravstvenih teskoca koje prate ili su uzrok nekim razvojnim
odstupanjima. To je nuZna pretpostavka da se djetetu osi-
gura optimalni razvoj te se sprijeci da se neki razvojni pro-
blemi prepoznaju tek pri polasku djeteta u predskolski
sustav ili ¢ak i kasnije. Uz to zdravstveni sustav ima zadacu
povezati sustave koji se bave djecom putem uspostavljanja
standarda prevencije, poboljsanja sustava pracenja i nad-
ziranja, upucivanja obitelji na usluge unutar lokalne zajed-
nice te suradnju s ustanovama koje nude programe u njoj
(13). lako postupak dijagnostike razvojnih teSko¢a mogu
pokrenuti i sami roditelji, zbog svoje zabrinutosti za djetetov
razvoj, ipak najcesce lije¢nicii drugi stru¢njaci prvi uoce od-
stupanje i predlazu da roditelji traze stru¢nu pomoc i infor-
macije (12). Stoga je vazno omoguciti dobar pocetak svoj
djeci, osiguravajuci im lako dostupan pristup u zdravstvene
i razvojne usluge.
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CILJ RADA

Cilj ovog rada je prikazati trenutno stanje u sustavu zdravlja
u podrudju pruzanja usluga u ranoj intervenciji u djetinjstvu
na podrucju Republike Hrvatske. U skladu s dobivenim po-
datcima cilj je upozoriti na postojece prednosti i nedostatke
koji se u tom podrucju javljaju.

ISPITANICI | METODE

Podatci su prikupljani uz suglasnost Ministarstva zdravlja i
socijalne skrbi. Kriteriji za odabir namjernog uzorka ispi-
tanika bili su da ustanova prima djecu bilo koje dobi od
rodenja do polaska u $kolu koja imaju neurorazvojni rizik ili
razvojna odstupanja te da uz lije¢nike imaju zaposlene neke
nezdravstvene djelatnike (logoped, psiholog, rehabilitator)
ili terapeute (fizioterapeut, radni terapeut). Najprije su pri-
kupljeni podatci o ustanovama koje su u nadleznosti Mi-
nistarstva zdravstva i socijalne skrbi (danas Ministarstvo
zdravlja) ili lokalne uprave (od studenog 2011. do veljace
2012. godine) (14), a zatim o privatnim ustanovama pri-
javljenim u sustavu zdravstva (od sije¢nja 2013. do svibnja
2013. godine). Podatci su prikupljani putem anketnog upit-
nika u obliku mrezne (web) aplikacije, koju su osmislili auto-
ri uz suradnju sa stru¢njacima Fakulteta za elektrotehniku i
racunarstvo (10), pri ¢emu su se podatci neposredno nakon
ispunjavanja pohranjivali u bazu. Nakon dugotrajnog pro-
cesa prikupljanja op¢ih informacija o ustanovama i kontak-
tiranja s njima sastavljen je uzorak koji su ¢inile 54 zdravstve-
ne ustanove u nadleznosti Ministarstva zdravstva i socijalne
skrbi (danas Ministarstvo zdravlja) ili lokalne uprave i 50 pri-
vatnih ustanova prijavljenih u zdravstveni sustav. Od toga su
se 41 drzavna i 32 privatne ustanove odazvale pozivu na
istrazivanje i ispunile anketni upitnik te ¢ine namjerni uzorak
ove analize.

Anketni upitnik sadrzavao je 18 pitanja. Pocetna pitanja
(ukupno 5) odnose se na opce podatke o ustanovi i odjely,
ambulanti ili odsjeku na kojem se pruZzaju usluge za djecu s
neurorazvojnim rizikom ili/i razvojnim poteskocama, te su
odgovori bili deskriptivni. Idu¢a pitanja (ukupno njih 12)
odnose se na usluge koje pruza ustanova za djecu s neuro-
razvojnim rizikom ili/i razvojnim teskocama. Pitanja se od-
nose na dob djece za koju se pruza usluga, na to koja se
djeca primaju s obzirom na prisutne poteskoce ili neuro-
razvojne rizike, vrsti i nacinu pruzanja usluga za ovu djecu,
broj i vrsta stru¢njaka koji se bave djecom s neurorazvojnim
rizikom ili/i razvojnim tesko¢ama, vrijeme cekanja na poje-
dine usluge te uvjeti ukljucivanja i ostvarivanja usluga koje
ustanova nudi. Odgovori su bili na zaokruzivanje i nume-
ricki.

Statisticka obrada i analiza podataka obavljena je licencira-
nim programom STATISTICA 8.0 Stat.Soft inc. 1983-2007.
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Rabljeni su sljedec¢i moduli tog programa: osnovna statistika
i tablice (Basic Statistika/Tables); opisna statistika za obradu
kvantitativnih odgovora te frekvencijske i kontingencijske
tablice za obradu kvalitativnih odgovora. Neparametrijska
statistika rabljena je za testiranje razlike izmedu Zupanija u
odnosu na dijagnostiku i terapiju te broj stru¢njaka; Hi-kva-
drat test za testiranje razlika izmedu opisnih podataka, jer je
rije¢ o nominalnim podatcima, te Kruskal-Wallis analiza za
testiranje razlika izmedu pojedinih kategorija podataka u
odnosu na numericke podatke (broj stru¢njaka i vrste tes-
koca), jer su mjereni u ordinalnoj ljestvici Rezultati dobiveni
statistickom obradom prikazani su graficki i numericki (ta-
belarno). Statisticko testiranje provedeno je na razini zna-
¢ajnosti od 95 % (p<0,05).

REZULTATI

Od 21 zupanije u Republici Hrvatskoj (15), od drzavnih zdrav-
stvenih ustanova sudjelovalo je njih 18, pri ¢emu se Me-
dimurska i Zadarska zupanija nisu odazvale, a u Zagrebackoj
Zupaniji nije evidentirana niti jedna zdravstvena ustanova, u
nadleznosti Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi ili lokalne
uprave, koja pruza usluge rane intervencije za djecu s neu-
rorazvojnim rizikom ili/i razvojnim teskocama. Kod privatnih
ustanova odazvale su se one s podrucja 9 Zupanija, i to iz
Zupanije Grad Zagreb, Bjelovarsko-bilogorske zupanije, Is-
tarske, Primorsko-goranske, Medimurske, Sisacko-moslo-
vacke, Sibensko-kninske, Viroviticko-podravske i Zagrebac-
ke. Kao Sto se moZe vidjeti iz tablice 1, najvedi broj i drzavnih
i privatnih ustanova smjesten je na podrucju Grada Zagreba.

Prema vrsti ustanova, s obzirom na ustrojstvo, organizaciju i
sirinu pruzanja usluga, obavezama, prostornoj i lokalitetnoj
organizaciji i dr, od drzavnih ustanova odazvao se najveli
broj opcih bolnica (16 ustanova), zatim specijalnih bolnica
(7) i poliklinika (6) te nakon toga domova zdravlja (5),
klinickih bolnickih centara (4) i klinika (2), dok je najmaniji
broj centara za rehabilitaciju (1). Od privatnih ustanova
odazvao se najvedi broj logopedskih kabineta (12), zatim
ordinacija za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju (8), psiholos-
kih ordinacija i udruga (po 3), edukacijsko-rehabilitacijskih
kabineta i poliklinika (po 2) te jedan centar za savjetovanje i
edukaciju te jedna pedijatrijska ordinacija.

Kao $to je vidljivo iz slike 1, najvedi broj ustanova, i drzavnih
i privatnih, navodi da osigurava rad s djecom u dobi od
rodenja do polaska u $kolu, dok znacajno manji broj ustano-
va prima djecu u kasnijoj dobi, tek od trece ili Cetvrte godine
Zivota. U anketnom upitniku osma godina je navedena kao
krajnja granica, iako vecina ustanova prima djecu i nakon te
dobi, jer se polazak u $kolu u Hrvatskoj, kao i u drugim zem-
liama, smatra dobnom granicom pruzanja usluga rane in-
tervencije.
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TABLICA 1. Broj zdravstvenih ustanova koje su sudjelovale
u istraZivanju, po zupanijama

Broj drzavnih Broj privatnih

Zupanije ustanova ustanova
Bjelovarsko-bilogorska 2 1
Brodsko-posavska 3
Dubrovacko-neretvanska 2
Grad Zagreb 9 15
Istarska 1 3
Karlovacka 4
Koprivnicko-krizevacka 1
Krapinsko-zagorska 2
Licko-senjska 1
Medimurska 1
Osjecko-baranjska 4
Pozesko-slavonska 2
Primorsko-goranska 1 5
Sisacko-moslavacka 1 1
Splitsko-dalmatinska 3
Sibensko-kninska 1 1
Varazdinska 1
Viroviticko-podravska 1 1
Vukovarsko-srijemska 2
Zagrebacka 4
TABLICA 2. Raspodjela prema vrsti teSkoca
Broj drzavnih Broj
Vrsta teskoca ustanova (@ambulanti/  privatnih
odjela/odsjeka) ustanova
Geneticki sindromi 33 17
Glasovno govorno jezi¢ne teskoc¢e 27 19
Intelektualne teskoce 37 19
Kroni¢ne bolesti 27 11
Motoricke teSkoce 41 26
Neurorazvojni rizik 46 28
Ostecenje sluha 21 9
Ostecenje vida 17 7
Poremecaj iz autisti¢nog spektra 29 21
Poremecaj paznje i hiperaktivnosti 31 20
Poremecaji u ponasanju 29 13
Visestruke teskoce 39 18
Ostalo 6 10

Prema tablici 2 vidljivo je da najvise drzavnih i privatnih
ustanova pruza usluge za djecu s neurorazvojnim rizikom,
zatim slijede djeca s motorickim tesko¢ama. Dok su kod pri-
vatnih ustanova na trecemu mjestu djeca s poremecajima iz
autisti¢nog spektra, to mjesto u drzavnim ustanovama broj-

306

PaeDIATR CroAT. 2014;58:303-9

¢ano zauzimaju djeca s viSestrukim poteskoc¢ama. | kod
drzavnih i kod privatnih ustanova najmanje je onih koje su
razvile oblik rada za djecu s ostecenjem vida i sluha. Naime,
djeca s neuroloskim oste¢enjima upucuju se na ustanove
specijalizirane za rad s djecom ostecena vida ili sluha, pa ne

postoji ni potreba za njihovim dodatnim razvojem.

Unutar 41 zdravstvene ustanove u nadleznosti Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi ili lokalne uprave od nezdravstve-
nih i terapijskih struka zaposleno je oko 256-ero fiziotera-
peuta, 129-ero logopeda, 59-ero psihologa, 42-je radnih te-
rapeuta, 24-ero rehabilitatora i 1 specijalist rane intervencije
(Slika 2). Razlika izmedu Zupanija u odnosu na vrstu struc¢-
njaka testirana je Kruskal-Wallis analizom te se pokazalo da
nema statisticki znacajne razlike (p>0,05). U 32 privatne
ustanove prijavljene u sustav zdravstva zaposleno je 25-ero
fizioterapeuta, 25-ero logopeda, 11-ero psihologa, 6-ero
radnih terapeuta, 9-ero rehabilitatora i 1 specijalist rane in-
tervencije (Slika 2).
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SLIKA 2. Graficki prikaz pruzanja usluga u odnosu na dob djece

Testiranje razlika Hi-kvadrat testom (p>0,05) izmedu Zupa-
nija u odnosu na vrste stru¢njaka pokazalo je da ne postoji
statisticki znacajna razlika. Isti rezultati dobiveni su pri testi-
ranju razlika Hi-kvadrat testom (p>0,05) izmedu zupanija i
gradova u odnosu na vrstu dijagnostickih i terapijskih uslu-
ga koje se nude u drzavnim i privatnim ustanovama. Uzrok
ovakvih rezultata je mali uzorak ispitanika koji ne moze
postici statisticku znacajnost, pa je potrebna detaljnija ana-
liza dobivenih podataka. Treba naglasiti kako su primjerice
2/3 broja logopeda u drzavnim ustanovama, dobivenog
ovim istrazivanjem, zaposleno u poliklinikama za rehabilita-
ciju slusanja i govora SUVAG Zagreb (¢ak 48-ero logopeda),
$to upucuje na odredeni stupanj centralizacije ovih usluga
u metropoli. Od ukupnog broja fizioterapeuta u drzavnim
ustanovama, dobivenih, ovim istrazivanjem, 53% radi u spe-
cijalnim bolnicama smjestenim na podrucju Zagreba, Vela
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Luke, Krapine i Makarske, a 42% rehabilitatora djeluje na
podru¢ju Grada Zagreba. Kod privatnih ustanova od 25-ero
logopeda vecina njih (80%) djeluje na podrucju Grada Za-
greba. Vise od polovine psihologa (54%) i Sestero od de-
vetero rehabilitatora takoder djeluje na podrucju Zagreba.
Navedeni podatci upucuju na problem dostupnosti odre-
denih usluga samo u specijalnim bolnicama ili pak samo u
glavnome gradu.

U tablici 3 prikazana je strukturna raspodjela broja stru¢njaka
u drzavnim i privatnim ustanovama te je Hi-kvadrat testom
utvrdeno da je u drzavnim zdravstvenim ustanovama zapo-
sleno statisticki znacajno vise terapeuta nego u onim pri-
vatnim. U odnosu na broj nezdravstvenih djelatnika statistic-
ki je znacajno veci broj zaposlen u privatnim ustanovama.
Na slici 3 vidljiva je razlika postotka zaposlenih stru¢njaka u
drzavnim i privatnim ustanovama, koja je testirana Hi-kva-
drat testom (p<0,05). Rezultat testa je pokazao da ne postoji
statisticki znacajna razlika izmedu postotka zaposlenih lo-
gopeda (u drzavnim 24% i privatnim 33%), psihologa (11% i
14%), socijalnih pedagoga (1% i 1%), socijalnih radnika (2% i
4%), radnih terapeuta (8% i 5%) i specijalista rane interven-
cije (0% i 1%) u drzavnim i privatnim ustanovama. Statisticki
znacajna razlika utvrdena je izmedu postotka zaposlenih
rehabilitatora i fizioterapeuta. U drzavnim ustanovama za-
poslen je statisti¢ki znacajno vedi broj fizioterapeuta (48%) u
odnosu na privatne ustanove (29%) te statisticki znac¢ajno
manji broj rehabilitatora (6%) nego u privatnim ustanovama
(11 %).

TABLICA 3. Prikaz strukture terapeuta i nezdravstvenih djelatnika
u drzavnim i privatnim zdravstvenim ustanovama

. Nezdravstveni  Ukupan broj
Vrsta ustanova Terapeuti djelatnici djelatnika
Drzavne zdravstvene s 47 75
ustanove
Privatne zdravstvene 208 73 579
ustanove
Hi-kvadrat test (p<0,05) 11,91 p= 0,0006
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SLIKA 3. Grafi¢ki prikaz zastupljenosti stru¢njaka u drzavnim i
privatnim ustanovama
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Rezultati vezani za usluge stru¢ne potpore u obitelji pokaza-
li su da veci broj drzavnih zdravstvenih ustanova koje su su-
djelovale u ispitivanju ne nudi ovakav oblik usluge. Od de-
vet ustanova koje nude stru¢nu potporu u obitelji u Sest
slucajeva je rije¢ o zdravstvenim uslugama patronazne se-
stre, a samo U jednoj ustanovi uslugu stru¢ne potpore u obi-
telji nude edukacijski rehabilitator, logoped i psiholog. Kod
privatnih ustanova situacija je nesto drukcija, od 32 ustano-
ve njih 15 pruza neki oblik stru¢ne potpore u obitelji. Prema
vrsti stru¢njaka koji nude ovaj oblik usluge najveci je broj
logopeda (8 ustanova), zatim slijede fizioterapeuti (6 usta-
nova), rehabilitatori (2 ustanove), radni terapeut (1 ustano-
va), senzorno integracijski Ayres terapeut (1 ustanova) i uci-
telj (1 ustanova), dok je jedna ustanova navela da nudi uslu-
ge edukacije odgojiteljima i uciteljima u redovitom sustavu
odgoja i obrazovanja.

RASPRAVA | ZAKLJUCCI

Promatrajuci dobivene rezultate, moze se uociti kako se
vecina ustanova u sustavu zdravstva koje pruzaju usluge u
ranoj intervenciji nalazi na podrucju Grada Zagreba, ¢ime se
potvrduje centraliziranost pruzanja ove vrste usluga u glav-
nom gradu. lako je rasprostranjenost ustanova po Zupani-
jama relativno ujednacena, rezultati, a i klinicka praksa, po-
kazuju da postoji neravnomjerna raspodjela broja stru¢njaka,
a samim time i obujma usluga u odnosu na cijelu drzavu.
Sve Cedce se spominje i generalni nedostatak broja struc-
njaka koji se bave podru¢jem rane intervencije, kao i medi-
cinskih struka (16). Vazno je naglasiti kako je vecina stru¢-
njaka, osobito terapeutskih struka, naglasavalo u upitniku
kako njihovo podruc¢je rada obuhvaca sire podrucje od
samo pruzanja usluga u ranoj intervenciji, ve¢ se bave i dru-
gim problemima (npr. rehabilitacije nakon fraktura i dr.). Sve
to dovodi do prekapacitiranosti brojem klijenata te se djeca
mogu primati u vrlo velikim vremenskim razmacima (u
obliku savjetovanja svaka tri ili vise mjeseci), 5to je protivno
nacelima rane intervencije, koja zagovaraju pravodobnu i
kontinuiranu stru¢nu potporu. Rezultati takoder pokazuju
kako i drzavne i privatne ustanove u najve¢em broju pri-
maju djecu koja su najbrojnija u ranoj dobi, to jest djecu s
neurorazvojnim rizikom, $to nam govori da su i jedni i drugi
otvoreni prema modelu rane intervencije, ali pitanje je kak-
voce usluga koje se pruzaju. Iskustva iz klinicke prakse govo-
re o velikom broju obitelji koje sa svojom djecom s neuro-
razvojim rizikom ili/i razvojnim teSko¢ama cesto putuju u
Zagreb radi dijagnostike ili terapije, a neki ¢ak mijenjaju i
mjesto Zivljenja iz istog razloga. Usporedujudi ta iskustva s
dobivenim rezultatima, moZze se zakljuciti da je u Repubilici
Hrvatskoj jo$ prisutna slaba povezanost izmedu stru¢njaka
razli¢itih profesija, ali i ustanova koje se bave uslugama u
podrucju rane intervencije. Razlog migracija moze biti i ne-
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dostatna informiranost obitelji o uslugama u njihovoj lokal-
noj zajednici.

Struktura raspodjele stru¢njaka, osobito u drzavnim ustano-
vama, pokazuje da su potrebe roditeljainjihovog suocavanja
sa ¢injenicom da podizu dijete s rizikom na razvojni ishod
zanemarene, te da rana intervencija u sustavu zdravstva
nema dva fokusa: dijete i obitelj. Obitelj je prirodno okruze-
nje u kojem djeca rane dobi stjecu svoje kognitivne i socijal-
ne vjestine, pa su roditeljske interakcije s djetetom ono $to
je centralno za ucinkovitost rane intervencije u okviru si-
stemskog pristupa (1). Takva rana intervencija je ujedno i
ono sto je obiteljima potrebno da bi razvojni ishod postao
najbolji (17). Pritom treba reci kako prvi autor ¢lanka iz svog
osobnog iskustva ima primjere brojnih inicijativa djelatnika
zdravstvenih ustanova za pruzanje potpore roditeljima, no
sustav to nazalost jos ne prepoznaje i ne omogucava uvo-
denje novih usluga. | podatci pokazuju da motoricki aspekt
razvoja ima istaknutiji poloZaj (o tome govori broj fiziotera-
peuta u odnosu na ostale struke). To upucuje na interpreta-
ciju da se u sustavu zdravlja zasad u nedostatnoj mjeri na
male bolesnike primjenjuje holisticki usmjeren pristup. Jed-
na od pozitivnih naznaka promjena je i djelatnost patro-
naznih sestara, gdje su dijagnosti¢ko terapijski postupci
usmjereni potrebama cijele obitelji, te ova djelatnost po-
staje jedna od vaznih karika u onom dijelu rane intervencije
koju pruza zdravstveni sustav (18).

Stoga se moze zakljuciti kako jos i sad postoji nedovoljna
educiranost stru¢nog kadra o nacelima i metodama rane
intervencije, zbog ¢ega se roditelji usmjeravaju prema loka-
cijama koje nude veci spektar usluga. Navedeno upucuje na
potrebu za promoviranjem nacela rane intervencije kao i za
dodatnim edukacijama struc¢njaka, kako bi usluge postale
sveobuhvatnije i kvalitetnije. Prije navedeni nedostatak struc-
njaka takoder je jedan od glavnih razloga migracija obiteljiu
potrazi za uslugama. Da suvremena nacela rane intervencije
jod nisu sasvim zazivjela u zdravstvenom sektoru, pokazuje i
podatak da velika vec¢ina drzavnih ustanova ne pruza usluge
stru¢ne potpore u obitelji, no na nuznost takvih promjena
upucuju rezultati dobiveni kod privatnih ustanova, koje u
ve¢em postotku nude ovaj vid usluga.

Stvaranje jedinstvene baze podataka jedan je od mogucih
doprinosa za riesavanje ovih problema. Internet omogucava
relativno jednostavan pristup informacijama koje su, za one
koji imaju pristup mreZi, gotovo besplatne. Stoga su podatci
prikupljeni na ovaj nacin dostupni svima, pa se tako i rodi-
teljima djece s neurorazvojnim rizikom ili/i razvojnim tesko-
¢ama skracuje vrijeme i olaksava traganje za potrebnom
potporom i pomodi. Sluzedi se bazom podataka, stru¢njaa
koji se bave podru¢jem rane intervencije vjerojatno ¢e pri-
donijeti i povezivanju stru¢njaka razlicitih struka i iz razlicitih

ustanova, ¢ime se takoder pridonosi decentralizaciji usluga.
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Ujedno prikupljeni podatci daju smjernice za daljnje una-
predenje sustava rane intervencije u Republici Hrvatskoj.

Ono se treba ponajprije temeljiti na socijalnom modelu
razumijevanja razvojnih teskoca.
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SUMMARY

Health care system in the domain
of Early Childhood Intervention

T. Matijas, J. IvSac Pavlisa, M. Ljubesi¢

Inspired by the current state of Early Childhood Intervention in the Republic of Croatia and the needs of families, the Croatian Asso-
ciation for Early Childhood Intervention has initiated development of a unique database of the Early Childhood Intervention services
at the national level. Creating a database aims to provide easy access to comprehensive and reliable information about services in
the field of Early Childhood Intervention provided in the Republic of Croatia in the preschool education, health care and social
welfare systems. This paper presents data obtained in the public and private health care institutions in order to get an insight into the
current state of service delivery in the field of Early Childhood Intervention all over Croatia. Data were collected through question-
naire in the form of Internet application. The sample consisted of 41 public health care institutions and 32 private institutions regis-
tered in the health care system. Results indicated abidance of centralization of institutions that provide services in the field of Early
Childhood Intervention within the health care system in the City of Zagreb. At the same time, no statistically significant differences
were found among counties and different kinds of disabilities, professionals and services provided. Comparison between public and
private health care institutions showed the structure of the employees as well as the type of services at private institutions to be
closer to the contemporary concept of early intervention. Namely, their focus is on the child and their parents rather than on the
motor aspect of the child’s development. Private sector brings what public sector does not offer, but parents have to pay for services

in the former.

Keywords: delivery of health care; early intervention; databases as topic; developmental disabilities; child; family
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