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SAZETAK

Rana intervencija obuhvata Sirok spektar usluga namenjenih detetu ¢iji razvoj odstu-
pa od uobicajenog, kao i njegovoj porodici, u prvim godinama Zivota deteta. Cilj rada
bio je da se analiziraju pojedini elementi rane intervencije, kao i da se ispita struktura
korisnika usluga rane stimulacije i tretmana, koje pruza SavetovaliSte za rani razvoj
deteta pri Skoli za osnovno i srednje obrazovanje sa domom “Vuk Karadzi¢” u Sombo-
ru. Uzorak je ¢inilo 33-oje dece, uzrasta od jedne do Sest godina (AS=4,03; SD=1,24),
obuhvacene uslugama razvojnog savetovalista. Podaci su prikupljeni uvidom u dosi-
jee dece koja su korisnici usluga savetovalista, kao i na osnovu informacija dobijenih
od roditelja prilikom inicijalnog sastanka. Vecina roditelja (88,8%) je primetila odstu-
panja od o¢ekivanog toka razvoja kod svoje dece tokom prve dve godine Zivota, dok
je nesto vise od polovine dece (48,5%) uklju¢eno u program tretmana u istom ra-
zvojnom periodu. Odstupanja od ocekivanog razvojnog toka su statisti¢ki znacajno
ranije primecena kod dece koja su rodena nakon odrzavane trudnode, u odnosu na
decu rodenu nakon uredne trudnoce (U=54,000, p=0,011), kao i kod dece rodene pre
ili nakon predvidenog termina, u odnosu na decu rodenu u predvidenom terminu
(x*=6,582, p=0,037). Rezultati dobijeni ovim istraZivanjem mogu posluziti kao smer-
nice za dalje unapredenje usluga rane intervencije od strane razvojnog savetovalista.

Kljucne redi: rana intervencija, razvojno savetovaliste, tretman, teskoce u razvoju,
roditelji

ABSTRACT

Early intervention includes a wide range of services intended for a child whose deve-
lopment deviates from the usual, as well as his family, in the first years of the child’s
life. The aim of the study was to analyze certain elements of early intervention, as
well as to examine the structure of users of early stimulation and treatment services
provided by the Counseling center for early childhood development at Elementary
and secondary school with students’ dormitory “VukKaradzi¢” in Sombor. The sam-
ple consisted of 33 children, aged one to six years (M=4.03; SD=1.24), included in
the services of development counseling. Data were collected by examining the files
of children who are beneficiaries of counseling services, as well as on the basis of
information obtained from parents during the initial meeting. The majority of pa-
rents (88.8%) noticed deviations from the expected course of development in their
children during the first two years of life, while slightly more than half of the children
(48.5%) were included in the treatment program in the same developmental period.
Deviations from the expected developmental course were statistically significantly
earlier observed in children born after a maintained pregnancy, compared to chil-
dren born after a normal pregnancy (U=54,000, p=0.011), as well as in children born

225



226

Medunarodna konferencija “Multidisciplinarni pristupi u edukaciji i rehabilitaciji”

before or after the anticipated date, compared to children born in the expected term
(x°=6,582, p=0,037). The results obtained in this study can serve as guidelines for furt-
her improvement of early intervention services by development counseling.

Key words: early intervention, developmental counseling, treatment, developmen-
tal difficulties,

uUvoD

Rana intervencija podrazumeva niz planskih aktivnosti i usluga za dete ciji razvoj
odstupa od uobicajenog u prvim godinama Zivota. Uzrast dece koja su obuhvacena
programima rane intervencije je od rodenja do tri, odnosno do pet godina. U za-
visnosti od vrste i intenziteta odstupanja od uobicajenih razvojnih normi, cilj rane
intervencije moze biti usmeren na prevazilazenje postojecih teskoca i dostizanje
predvidenih razvojnih normi u narednom periodu, ili na minimalizovanje teskoca u
razvoju i preveniranje sekundarnih posledica uticaja ometenosti na detetov razvoj i
funkcionisanje. Pored podsticanja optimalnog razvoja deteta, kao cilj rane interven-
cije navodi se i razvijanje postojecih vestina njegovih roditelja i unapredenje porodic-
nog funkcionisanja. Uz holisticki i transdisciplinarni pristup utice se na podsticanje
razvoja deteta i njegove porodice (Golubovi¢, 2018), pa se navodi da rana interven-
cija obuhvata razli¢ita pozitivna socijalna iskustva i prilike za u¢enje deteta u ranom
detinjstvu, obezbedene od strane odraslih osoba iz detetovog okruzenja - razlicitih
stru¢njaka i roditelja (Bruder, 2010).

Evropska mreza za ranu intervenciju (European Association on Early Childhood Inter-
vention) podrazumeva pod ranom intervencijom “oblik podsticanja usmeren prema
detetu, njegovoj porodici i Siroj okolini, u najranijem uzrastu deteta, s ciljem unapre-
divanja celokupnog detetovog stanja i razvoja te pravilnog porodi¢nog delovanja”
(Golubovi¢, 2018). Ona zapocinje detaljnom procenom snaga i potreba deteta i poro-
dice, na osnovu kojih se planiraju i obezbeduju adekvatna podrska i usluge, uz kon-
tinuirano pracenje sprovodenja intervencije i napretka tokom razvoja deteta (Ramey
& Ramey, 1998). Rezultati brojnih studija govore u prilog efikasnosti rane intervencije
kod dece sa razlicitim tipovima teskoca u razvoju - oste¢enjem sluha, intelektual-
nom ometenos¢u, poremecajima iz spektra autizma (Hines & Bennett, 1996; Landa,
2018; Verhaert et al., 2008). Kada je re¢ o razvojnim domenima na koje se moze uticati
ranom intervencijom, istrazivanja ukazuju da se primenom programa stimulacije i
tretmana u ranom detinjstvu mogu unaprediti intelektualne sposobnosti, adaptivno
ponasanje, dnevne Zivotne vestine, socijalne vestine, komunikacija, igra i motoricke
sposobnosti ove grupe dece (Camilli et al., 2010; Dawson et al., 2010; Moeller, 2000).

Prema savremenom pristupu ranoj intervenciji, smatra se da usmeravanje usluga rane
interencije isklju¢ivo prema detetu umanjuje znacaj i ulogu roditelja, koji se na taj
nacin stavljaju u pasivan polozaj (McBride & Peterson, 1997). Ovaj pristup naglasava
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aktivno ukljucivanje roditelja i princip “porodica u centru’, ¢cime se doprinosi laksem
nosenju sa mogucim izazovima i frustracijama roditeljstva dece sa smetnjama u razvo-
ju (Pinjatela & Jokovi¢ Oreb, 2010). U tom smislu, smatra se da je za postizanje ciljeva
rane intervencije vazno pruzanje individualizovanih razvojnih, edukativnih i usluga
tretmana detetu, uporedo sa obezbedivanjem podrske roditeljima, u skladu sa zajed-
nicki procenjenim potrebama porodice (Blauw-Hospers & Hadders-Algra, 2005).

Repubilika Srbija je u poslednjih nekoliko godina podzakonskim i zakonskim aktima u
velikoj meri usaglasila svoje zakonodavstvo sa medunarodnim dokumentima koja se
odnose na prava deteta i njihovu zastitu i razvoj. Uzimajuci u obzir da se ova zakon-
ska akta ticu domena zdravstvene zastite, obrazovanja i socijalne zastite, izuzetno je
vazno da njihova primena, koja se tice velikog broja ustanova i stru¢njaka razli¢itog
profila, bude adekvatno koordinisana. U tom kontekstu, moZe se reci da pitanje rane
intervencije u Srbiji jo§ uvek nije sistemski reSeno, buduci da su usluge rane inter-
vencije u nejednakoj meri dostupne u razli¢itim delovima nase zemlje i da ne postoji
jedinstveni okvir za njihovo organizovanje i pruzanje.

Cilj ovog rada bio je da se analiziraju pojedini elementi rane intervencije, kao i da se
ispita struktura korisnika usluga rane stimulacije i tretmana, koje pruza Savetovaliste
za rani razvoj deteta pri Skoli za osnovno i srednje obrazovanje sa domom “Vuk Ka-
radzi¢” u Somboru.

METODE

Uzorak

Uzorak je ¢inilo 33-oje dece, uzrasta od jedne do Sest godina (AS=4,03; SD=1,24),
obuhvacdene uslugama razvojnog savetovalista. Struktura uzorka u odnosu na poje-
dine personalne varijable data je u Tabeli 1.

Tabela 1. Struktura uzorka u odnosu na pojedine personalne varijable

Varijabla Grupe n %
Muski 23 69,7
Pol -
Zenski 10 30,3
Ima dijagnozu 16 48,5
Postojanje dijagnoze
Nema dijagnozu 17 51,5
Uredna 23 69,7
Trudnoéa
Odrzavana 10 30,3
Pre termina 15 45,5
Porodaj U terminu 13 394
Posle termina 5 15,2
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Deca obuhvacena uzorkom uklju¢ena su u tretmane pri razvojnom savetovalistu na
uzrastu od jedne do Cetiri godine (AS=2,70; SD=1,02). Struktura uzorka u odnosu na
varijable koje se odnose na ranu intervenciju date su u Tabeli 2.

Tabela 2. Struktura uzorka u odnosu na pojedine aspekte rane intervencije u savetovalistu

Varijabla Grupe n %
Jedna godina 13 394
Uzrast kada su roditelji primetili | Dve godine 13 394
odstupanje od tipi¢nog razvoja Tri godine 6 18,2
Cetiri godine 1 3,0
Jedna godina 3 9,1
Dve godine 13 394
Uzrast ukljucivanja u rani Tri godine 9 273
tretman
Cetiri godine 7 21,2
Pet godina 1 3,0
Pedijatar 22 66,7
Psiholog 7 21,2
Ko je uputio dete u savetovaliste Logoped ! 3.0
Defektolog 1 3,0
Roditelj 2 6,1
samoinicijativho
Oligofrenoloski 24 72,7
Logopedski 22 66,5
Tretmani u savetovalistu
Somatopedski 6 18,2
Tifloloski 2 6,1

Instrument i procedura

Podaci o polu, uzrastu, dijagnozi i tretmanima u koje je dete uklju¢eno su prikupljeni
uvidom u dosijee dece koja su korisnici usluga savetovalista. Informacije o trudnodi,
porodaju, viemenu uocavanja razvojnih teskoc¢a i upucivanju u savetovaliste preuze-
te su iz upitnika koji su roditelji popunjavali prilikom prvog dolaska u savetovaliste.

Statisticka obrada

Za potrebe obrade podataka primenjene su mere deskriptivne statistike (frekvencije,
procenti, prose¢ne vrednosti, standardne devijacije) i statisticke tehnike za porede-
nje grupa - Man Vitnijev U test i Kruskal Volisov test.
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REZULTATI

U okviru obrade podataka analizirali smo da li postoje razlike izmedu razli¢itih grupa
dece (korisnika usluga savetovalista), u odnosu na vreme uocavanja razvojnih tesko-
¢a i vreme ukljucivanja u ranu intervenciju pri razvojnom savetovalistu. Poredbene
grupe su formirane u odnosu na odabrane personalne varijable: pol, postojanje/ne-
postojanje dijagnoze, tip trudnoce i vreme rodenja.

Razlike u odnosu na pol

Za potrebe utvrdivanja razlika u vremenu prepoznavanja razvojnih problema kod
deteta od strane roditelja i vremenu ukljucivanja u rani tretman izmedu decaka i
devojcica primenjen je Man Vitnijev U test. Prema prose¢nim vrednostima datim u
Tabeli 3, odstupanje od tipi¢nog razvoja se ranije primecuje kod devojcica nego kod
decaka i devojcice se ranije uklju¢uju u rani tretman. Medutim, na osnovu vrednosti
p koeficijenta nakon primenjenog statisti¢kog testa (p>0,05), zaklju¢ujemo da nema
statisticki znacajne razlike izmedu decaka i devojcica u vremenu uocavanja razvojnih
teskoca od strane roditelja i vremenu ukljucivanja u rani tretman.

Tabela 3. Uocavanje razvojnih problema i ukljucivanje u tretman kod dece razlic¢itog pola

- Prosecan -
Varijabla Grupa uzrast Srednji rang u p
Uoéavanje odstupanja od Decaci 1,91 17,96 93.000 | 0356
tipicnog razvoja Devojcice 1,70 14,80 ' '
Decaci 2,87 18,61
Ukljucivanje u tretman 78,000 | 0,128
Devoijcice 2,30 13,30

U= Man Vitnijev U test; p=statisticka znacajnost
Razlike u odnosu na postojanje dijagnoze

Na sli¢an nacin kao u odnosu na pol, analizirano je i da li postoje statisti¢ki znacajne
razlike u vremenu uocavanja problema od strane roditelja i vremenu ukljucivanja u
tretman, kod dece koja danas imaju dijagnozu i one koja nemaju utvrdenu dijagnozu
teskoca u razvoju. Na osnovu vrednosti prose¢nog uzrasta deteta prikazanih u Tabeli
4 uocava se da su roditelji dece koja danas imaju dijagnozu u proseku ranije uocili od-
stupanje od tipi¢nog razvoja kod svoje dece, nego roditelji dece koja danas nemaju
utvrdenu dijagnozu. Primena Man Vitnijevog testa je potvrdila da su dobijene razlike
u prose¢nom uzrastu deteta prilikom uocavanja razvojnih teskoca statisticki znacaj-
ne (p<0,05). lako se prosec¢ne vrednosti uzrasta ukljucivanja u rani tretman dece sa i
bez dijagnoze nesto vise kod dece sa dijagnozom u odnosu na decu bez dijagnoze,
nema statisticki znacajne razlike u vremenu ukljucivanja u tretman izmedu dece koja
imaju i dece koja nemaju dijagnozu (p>0,05).
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Tabela 4. Uocavanje razvojnih problema i uklju¢ivanje u tretman kod dece sa i bez dijagnoze

Varijabla Grupa PLozsI:cs:n s:::;" V) P
. . Deca koja imaju
Uocavanje dijagnozu 1,50 13,28
odstupanja od - - 76,500 0,022*
tipiénog razvoja | Deca koja nemaju 218 2050
dijagnozu ! !
Deca koja imaju 263 16.50
Ukljuéivanje u dijagnozu ' ' 128,500 | 0,762
tretman Deca koja nemaju 276 1747
dijagnozu ! !

U= Man Vitnijev U test; p=statisticka znacajnost; *=statisticki znacajan rezultat
Razlike u odnosu na tip trudnoce

Buduc¢i da su nasim uzorkom obuhvacdena deca iz uredne i odrzavane trudnoce, izvr-
Sili smo poredenje ove dve grupe, u odnosu na uzrast identifikovanja razvojnih tes-
koca i uzrast ukljucivanja u ranu intervenciju. Poredenjem prose¢nog uzrasta deteta
na kome su roditelji uocili razvojne teSkoce izmedu dece iz uredne i dece iz odrzava-
ne trudnoce, pokazalo je da se kod dece koja su rodena nakon odrzavane trudnoce
statisticki znacajno ranije (p<0,05) uocava odstupanje od oc¢ekivanih razvojnih nor-
mi (Tabela 5). Postojanje statisticki znacajnih razlika izmedu dece iz uredne i dece iz
odrzavane trudnoce nije utvrdeno kada je u pitanju uzrast ukljucivanja u tretman
(p>0,05).

Tabela 5. Uocavanje razvojnih problema i uklju¢ivanje u tretman kod dece iz uredne i odrza-
vane trudnoce

Varijabla Grupa Prosecan Srednji v p
uzrast rang
Deca iz uredne
Uodavanje trudnoce 2,09 1965
odstupanja od - - 54,000 | 0,011%
tipi¢nog razvoja Deca iz odrzavane 130 10.90
trudnoce ’ '
Deca iz uredne
Ukljucivanje u trudnoce 291 18,96 70,500 0,064
tretman - N ' '
Deca |z,odrzavane 2,20 12,50
trudnode

U= Man Vitnijev U test; p=statisticka znacajnost; *=statisti¢ki znacajan rezultat
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Razlike u odnosu na termin rodenja

Poslednja analiza u nasem istrazivanju odnosila se na poredenje uzrasta prepoznava-
nja razvojnih teskoca i uzrasta ukljucivanja u ranu intervenciju izmedu dece rodene
pre termina, u terminu i nakon predvidenog termina. Primenom Kruskal Volisovog
testa utvrdene su statisticki znacajne razlike (p<0,05) u vremenu uocavanja odstu-
panja od tipi¢nog razvojnog toka kod deteta, u odnosu na vreme rodenja (Tabela 6).
Naknadni (post hoc) testovi su pokazali da su roditelji dece rodene pre (p=0,027) ili
nakon ocekivanog termina (p=0,041) znacajno ranije primetili zaostajanje u razvoju
u odnosu na roditelje dece koja su rodena u terminu. Postojanje statisticki znacajne
razlike u vremenu ukljucivanja u tretman izmedu dece koja su rodena pre termina, u
terminu i posle termina nije utvrdeno (p>0,05).

Tabela 6. Uocavanje razvojnih problema i uklju¢ivanje u tretman kod dece rodene pre, tokom
i nakon termina

. Prosecan Srednji
Varijabla Grupa uzrast rang X i
Deca' rodena pre 1,60 14,33
. . termina
Uocavanje
odstupanjaod | Decarodena u terminu 2,31 21,92 6,582 | 0,037*
tipicnog razvoja
Deca. rodena nakon 1.40 12,20
termina
Deca rodena pre 2,47 14,67
- . termina
Ukljucivanje u 2,468 | 0,291
tretman Deca rodena u terminu 3,00 20,08 ' '
Deca. rodena nakon 2,60 16,00
termina

X’= Hi kvadrat; p=statisti¢ka znacajnost

DISKUSLJA

Na osnovu rezultata dobijenih u ovom istrazivanju, zaklju¢ujemo da nema statisticki
znacajne razlike izmedu decaka i devojcica u vremenu uocavanja razvojnih teskoca
od strane roditelja i vremenu ukljucivanja u rani tretman. Posli smo od stanovista
da ce se polne razlike u uocavanju i vremenu ukljuc¢ivanja u tretman ispoljiti u korist
devojcica u odnosu na decake. Ovakvo stanoviste razmatrali smo uzimajuci u obzir
uticaje psihosocijalnih i ekonomskih Cinilaca koji ve¢ na najranijem uzrastu odredu-
ju polne uloge, nacine reagovanja i ponasanja, kao i ocekivanja sredine (Jerkovi¢,
2002). Ponasanja na najranijem uzrastu, ali i kasnije, koja se u jednoj mogu smatrati
prihvatljivim u nekoj drugoj sredini mogu biti protumacena kao neprilagodena. Po-
red sredinskih, na polne razlike utice i niz kompleksih bioloskih i genetskih ¢inilaca
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(Else-Quest et al., 2006; Erickson & Schulkin, 2003). Istrazivanja pokazuju da su devoj-
¢ice na najranijem uzrastu bolje u aktivnostima fine motorike (Nagy et al., 2007), dok
su decaci znacajno napredniji prilikom analize pojedinih aspekata grube motorike
(Piek et al., 2002). Pored ovih i mnogi drugi aspekti razvoja na najranijem periodu
mogu da budu znak eventualnih kasnjenja u razvoju.

Rezultatima nasegq istrazivanja nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u vremenu
uocavanja teSkoca u razvoju od strane roditelja izmedu dece koja imaju uspostavlje-
nu dijagnozu i dece koja nisu dijagnostikovana. Znacajan broj dece u savetovalidte za
rani razvoj javlja se zbog kasnjenja u razvoju, ali bez konac¢ne dijagnoze. Posle nekog
vremena, a nakon rada defektologa i eventualno drugih stru¢njaka sa detetom, ukoli-
ko je to potrebno, roditeljima se preporuci poseta decijem psihijatru, a u cilju psihija-
trijske procene i eventualnog postavljanja dijagnoze. lako broj dece koja danas imaju
dijagnozu, a korisnici su savetovalista nije mali, nije primecena statisticki znacajna
razlika u vremenu ukljucivanja u tretman u odnosu na decu koja nemaju dijagnozu.
Nedvojbena je vaznost adekvatnog i pravovremenog dijagnostikovanja, a ukljuciva-
nje u tretman svakako ne podrazumeva samo decu sa dijagnozom. Uzimajudi u obzir
da su ranom intervencijom obuhvacena deca sa i bez dijagnoze (Lozanovi¢, Rudi¢,
Radivojevi¢, 2013), mozemo zakljuciti da ovaj sistem rada podrazumeva obuhvat
znacajnog broja dece koja su kandidati za ranu intervenciju.

lako su ranije primecena odredena razvojna odstupanja od strane roditelja kod dece
iz odrZzavane u odnosu na decu iz uredne trudnode, deca iz odrzavane trudnoce pre-
ma nasim rezultatima nisu ranije uklju¢ivana u tretman. Sli¢ne rezultate dobili smo i
analizirajuc¢i vreme ukljucivanja u tretman kod dece koja su rodena na vreme u odno-
su na decu koji su rodena pre ili nakon predvidenog termina. S druge strane, utvrdili
smo da su roditelji dece koja su rodena pre, ili nakon termina, ranije primecivali od-
stupanja kod svoje dece od tipi¢nog razvojnog toka. Vaznost ranog zapocinjanja in-
tervencije i pruzanja podrske bazira se na plasti¢nosti mozga u prvim godinama zZivo-
ta, kao i na nalazima da primena kvalitetnih programa ranog tretmana kod dece koja
zaostaju u razvoju rezultuje kasnijim smanjenjem potreba za uslugama specijalne
edukacije (Ramey & Ramey, 1998). Faktori rizika u koje spadaju i eventualni prenatal-
ni, perinatalni, ili postnatalni problemi (Spittle & Treyvaud, 2016) jesu svakako razlog
da se razvoj dece iz odrzavanih trudnoca prati ¢eS¢e u odnosu na decu koja su rode-
na nakon urednih trudnoca. Takode, posebnu paznju stru¢njaka treba da imaju deca
koja su rodena pre ili nakon predvidenog termina. Ovakav pristup deci iz odrzavanih
trudnoca, kao i deci koja nisu rodena u okvirima predvidenog termina podrazumeva
dodatno angazovanje pedijatrijskih sluzbi i bolju saradnju sa drugim, nemedicinskim
sluzbama, u cilju najboljeg interesa deteta. lako je razvojno savetovaliste koje je bilo
predmet ovog istrazivanja dobar primer saradnje sa nadleznim Domom zdravlja, pre
svega uzimajudi u obzir ko su stru¢njaci koji upucuju roditelje u savetovaliste (to je
najcesce pedijatar, a zatim psiholog), saradnja sa kolegama drugih profila mora da
bude predmet dodatnog osnazivanja.
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Prema istrazivanju Golubovi¢ i saradnika (2015), vecina roditelja (75,1%) ¢ija su deca
bila obuhvacena uslugama rane intervencije primetila je problem u razvoju deteta
u prvoj (43,2%), drugoj (20,5%) i tre¢oj (11,4%) godini Zivota deteta. Sa druge stra-
ne, rezultati istog istrazivanja su pokazali da je procenat dece uklju¢ene u tretman u
istom razvojnom periodu manji od procenta dece ¢iji su roditelji prepoznali problem
(56,8%). Takvi rezultati navode na zakljucak da kod neke dece koja zaostaju u razvoju
na ranom uzrastu postoji odredeni vremenski jaz izmedu uocavanja odstupanja od
tipi¢nog razvoja i obezbedivanja usluga ranog tretmana kao i da je taj vremenski jaz
potrebno umanijiti kad god je to mogucde, imajudi u vidu znacaj ranog zapocinjanja
stimulacije i tretmana, za kasniji razvoj deteta. Nadalje, potrebno je uzeti u obzir i to
da roditelji Cesto oklevaju da se obrate stru¢njaku, kada posumnjaju da razvoj njiho-
vog deteta kasni u odnosu na predvidene norme ili ne prati uobicajeni tok razvoja
sposobnosti i vestina. Verujemo da su najcesci razlozi za to strah i vera da ce sa de-
tetom biti sve u redu i bez obuhvatanja tretmanima na najranijem uzrastu. Roditelji
su neophodni saradnici u procesu pruzanja rane intervencije, bududi da je utvrdeno
da je kvalitet angaZovanja roditelja povezan sa napretkom koji dete postize tokom
primene programa rane intervencije (Kasari et al., 2010). Sve navedeno upucuje na
potrebu boljeg i daljeg informisanja stru¢njaka o podrucju delovanja defektologa
razlicitih profila, kao i osnazivanje roditelja da se jave stru¢njaku i eventualno suge-
risu pedijatru, ili drugom stru¢njaku da obrate paznju na pojedine aspekte razvoja i
ponasanja deteta.

ZAKLJUCAK

Uprkos postojanju zakonskih okvira za osnivanje razvojnih savetovali$ta u nasoj zem-
lji, kao i postojanja izuzetno velike potrebe za programima rane intervencije, usluge
rane intervencije za decu koja pokazuju tesSkoce u ranom razvoju jos uvek nisu dostu-
pne u dovoljnoj meri.

Rezultati naseg istrazivanja ukazuju da je kod dece koja danas imaju dijagnozu sta-
tisticki znacajno ranije uo¢eno odstupanje od oc¢ekivanih razvojnih normi, u odnosu
na decu koja nemaju utvrdenu dijagnozu. Nadalje, razvojne teskoce ranije su prepo-
znate kod dece iz odrzavanih trudnoca (u odnosu na decu iz urednih trudnoca) i dece
rodene pre ili nakon termina (u odnosu na decu rodenu u terminu). Uprkos ranijem
prepoznavanju odstupanja od tipi¢nog razvojnog toka kod navedenih grupa dece,
rezultati su pokazali da te grupe dece nisu ranije uklju¢ene u tretman. Dakle, ranije
prepoznavanje razvojnih teskoc¢a kod dece iz naseg uzorka ne vodi nuzno i ranijem
ukljucivanju u ranu intervenciju. Jedno od pitanja za naredna istraZivanja moglo bi se
odnositi na to zbog ¢ega se deca kod koje roditelji ranije primete problem u razvoju
ne ukljucuju ranije u tretman. Moguce je da roditelji oklevaju da se jave stru¢njaci-
ma u strahu od potvrdivanja sopstvenih sumnji da nesto sa detetom nije u reduy, ili
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se nadaju spontanom poboljsanju stanja i, povratku” deteta na tipic¢an razvojni put.
Druga moguc¢nost je da roditelji nisu dovoljno informisani o dostupnosti usluga ra-
zvojnih savetovalista.

Ograni¢enjem ovog istraZivanja mogao bi se smatrati relativno mali broj obuhvacenih
ispitanika, pa je sprovodenje sli¢cnog istrazivanja na ve¢em uzorku pozeljno u buducéno-
sti. Kada je re¢ o prakti¢nim implikacijama, rezultati dobijeni ovim istraZivanjem mogu
posluziti kao smernice za dalje unapredenje usluga rane intervencije od strane razvoj-
nog savetovaliSta. NajvaZnija implikacija mogla bi se odnositi na povec¢anje dostupno-
sti usluga razvojnog savetovalista roditeljima i povecanje njihove infromisanosti o po-
menutim uslugama, kako bi se umanjio vremenski jaz izmedu prepoznavanja razvojnih
teskoca kod deteta od strane roditelja i zapocinjanja ranog tretmana.
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