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SAZETAK

Koncept rane intervencije i primarni pruzaoci usluga su vazni segmenti u oblasti
primarne zdravstvene zastite. Rana intervencija podrazumijeva brzu identifikaciju i
intervenciju u ranoj fazi razvoja djeteta s ciljem poboljsanja razvojnih ishoda i pobolj-
$anja kvalitete Zivota djece s tesko¢ama u razvoju i njihovih porodica. U kontekstu
rane intervencije primarni pruzaoci usluga imaju klju¢nu ulogu u pravovremenom
djelovanju i kretanju tog procesa. Rana intervencija ukljucuje razli¢ite procjene, tre-
tmane i usluge naspram djece s teSko¢ama u razvoju ali i razlicite terapije, obrazovne/
edukacijske intervencije kao i socijalne intervencije i podrsku roditeljima. Primarni
pruzaoci usluga imaju zadatak detekcije a zatim i daljeg upucivanja porodica djece
s teskoc¢ama u razvoju na procjene. Taj proces traje jako dugo i vrlo je kompliciran.
Kada se govori o zakonskim i podzakonskim aktima postavlja se pitanje koliko su
elementi rane intervencije prisutni i propisani u Kantonu Sarajevo ali i cijeloj Bosni
i Hercegovini? Cilj ovog rada je bio ispitati stavove pruzaoca usluga u primarnom
zdravstvenom sektoru u podrucju rane intervencije u Kantonu Sarajevo. Koristen je
online anketni upitnik. Rezultati do kojih smo dosli ukazuju nam na neophodnost
transformacije pruzanja usluge rane intervencije u primarnoj zdravstvenoj zastiti te
uspostavljanja sistema bolje komunikacije medu pruzaocima ovih usluga.

Kljuéne rijeci: rana intervencija, primarni pruzaoci usluga, razvijenost sistema rane
intervencije

ABSTRACT

Primary healthcare providers and the concept of early intervention are important
segments in the field of primary healthcare. Early intervention involves rapid identifi-
cation and intervention in the early stages of child development. The aim is to impro-
ve developmental outcomes and the quality of life for children with developmental
disabilities and their families. Primary healthcare providers have a key role in ensu-
ring timely action and progress in the early intervention process. Early intervention
includes not only different assessments, treatments and services for children with
developmental disabilities, but also different types of therapy, educational and social
interventions as well as support for parents. Primary healthcare providers are respon-
sible for identifying families with children who have developmental disabilities and
then referring them for further assessments. This procedure is time-consuming and
very complex. In terms of laws and regulations, it is important to consider how many
aspects of early intervention exist and are mandatory, not only in Sarajevo Canton
but throughout Bosnia and Herzegovina? The purpose of this study was to investi-
gate views and opinions of service providers in the primary healthcare sector in the
field of early intervention in Sarajevo Canton. An online survey questionnaire was
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used. The results show the need to transform the provision of an early intervention
services in primary healthcare and to establish a system for improved communicati-
on among service providers.

Keywords: early intervention, primary healthcare providers, development of early inter-
vention system

UvoD

Koncept rane intervencije podrazumijeva proces informisanja, savjetovanja, eduka-
cije i podrske djeci na ranom uzrastu i njihovim porodicama, a za koje je utvrdeno
da pokazuju razvojno kasnjenje i/ili je izlozeno faktorima rizika po razvoj (Dunst &
Espe-Sherwindt, 2017). Najbolji rezultati postizu se radom u prirodnom okruzenju
djeteta. lako struc¢njaci ¢esto navode kako su za ranu intervenciju prve tri godine
Zivota najvaznije bitno je naglasiti da neurorazvojna plasti¢nost te moguc¢nost utica-
ja na kvalitetu razvoja postoje i nakon tre¢e godine Zivota djeteta (Kosicek, Kobeti¢,
Stanci¢ i Jokovi¢ Oreb, 2009).

Znacaj rane intervencije se istice upotrebom razli¢itih termina i definicija. U Roter-
damu je 1989. godine, osnovana Evropska asocijacija za intervencije u ranom detinj-
stvu: European Association on Early Childhood Intervention — EURLYAD. Ova asocija-
cija promovise ranu intervenciju i daje sljedecu definiciju: “Rana intervencija se moze
definisati kao svi oblici aktivnosti na obucavanju vezanom za dijete, kao i aktivnosti
usmjeravanja roditelja koje se sprovode kao posredna ili neposredna posljedica iden-
tifikacije problema u razvoju” (De Moor, Van Waesberghe, Hosman, Jaeken, D. & Mie-
dema, 1993). Prema ovoj asocijaciji: “rana intervencija se odnosi na dijete, na njegove
roditelje, porodicu i Siru mrezu podrske” (ibidem). Razli¢ite terminoloske odrednice
kao $to su: “rana intervencija” (Sekspir, 1979; Hannah, 2001; Vu¢inic¢ i Eskirovi¢, 2007;
UNICEF, 2020), “raniji tretman” (Bojanin i Cordi¢, 1997), “program obogacivanja za
bebe i malisane” (Diamond i Hopson, 2006), “rana ciljana intervencija” (Novak 1998),
“rani stimulativni programi” (Novak, 1989) prate program usmjeren na dijete sa po-
sebnim potrebama u prvim mjesecima i godinama Zivota.

Savremeni koncept rane intervencije u djetinjstvu zapocinje u Sjedinjenim Americ-
kim Drzavama sedamdesetih godina dvadesetog vijeka. U trajnom nastojanju da se
smanje troskovi u podrucju zdravstva i socijalne zastite, razvijene drzave provjeravaju
kvalitet svojih mjera pa se tako prati i ulaganje u ranu intervenciju. Ekonomska istra-
Zivanja pokazala su efikasnost ranih interventnih programa pri ¢emu se nisu navodila
samo nacela humanosti i socijalne pravde, nego i ekonomska isplativost (Ljubesi¢,
2003). U savremenom pristupu u ranoj intervenciji od izrazite je vaznosti saradnja
izmedu stru¢njaka, odnosno transdiciplinarni model gdje tim stru¢njaka djeluje tran-
sdiciplinarno, te je na taj nacin u mogucnosti pruziti usluge koje su usmjerenije na
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porodicu i dijete, usluge koje su koordinirane i integrirane kako bi se $to bolje odgo-
vorilo na kompleksne potrebe djece s potesko¢ama i njihovih porodica (Carpenter,
2001). Koncept rane intervencije usmjeren na porodicu sadrzi tri klju¢na elementa:
naglasak na moguénostima djeteta, uvazavanje porodi¢nog izbora i kontrola odabra-
nih sredstava te razvoj saradnje izmedu stru¢njaka i roditelja. lako su istraZivanja po-
kazala kako ovaj model nije jednostavan ni lak, praksa kontinuirano iznosi kako u tom
modelu porodica ima Sirok raspon mogucnosti za rad s djetetom na dobrobit njega
i cijele porodice i zbog svega toga porodica je zadovoljna te rado prihvata taj model
(Espe-Sherwindt, 2008). U svijetu se danas sve veci znacaj daje ranoj intervenciji
jer je dokazano da su programi ekonomski isplativi, u¢inkoviti, imaju dugorocan
uticaj na razvoj, te maksimiziraju razvojne potencijale djeteta (Rydz i dr., 2006).
IstraZivanja pokazuju da svaki dolar koji se uloZi u rano obrazovanje podrsku
ostvari ustedu izmedu sedam i 21 dolar koji bi se kroz Zivot morali uloziti u skuplje
usluge koje ¢e biti potrebne osobi jer nije bila ukljuc¢ena u ranu intervenciju (Hec-
kman, Masterov, 2007). Nazalost, takva procjena ustede i raspodjele sredstava nije
radena na nasem podrucju. Obezbedivanje ranih interventnih programa za djecu
sa teSko¢ama u razvoju predvideno je i zakonodavnim okvirima drzava, uskladenim
sa odredenim medunarodnim dokumentima u kojima je istaknuta vaznost ovog
aspekta intervencije, poput IDEA (Individuals with Disabilities Education Act, 1991
prema Cvijeti¢, 2016). Saradnja izmedu zdravstvenog, socijalnog i edukativhog sek-
tora preduslov je kreiranja efikasnog sistema skrininga i procedura koje prethode
primjeni programa rane intervencije u praksi (Guralnick, 2005). Sporadi¢na primje-
na ranih interventih programa identifikovana je u okvirima projekata, prevashodno
UNICEF-a (UNICEF, 2018).

Osnovni principi i komponente rane intervencije
Osnovni principi savremenih modela rane intervencije su:

« Usluge rane intervencije su individualizovane, odnosno rana intervencija je
usmjerena na snage djeteta, interesovanje i motivaciju i odvija se u kontekstu
njegovih svakodnevnih aktivnosti.

- Rana intervencija je okrenuta ka porodici $to znaci da se oslanja na jedinstvene
snage svake porodice i njene prioritete.

« Rana intervencija se sprovodi u timu, odnosno profesionalci i porodica zajedno
rade na rjeSavanju problema i donosenju odluka.

+ Usluge rane intervencije su bazirane na nau¢no zasnovanim praksama i praksa-
ma koje su dokazima potvrdene.

« Ranaintervencija je usmjerena na ishode.

+ Ranaintervencija je uskladena sa kontekstom u kom dijete funkcionise (Workgro-
up on Principles and Practices in Natural Environments, 2008).
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Svi navedeni principi primjenjuju se kroz sljedece komponente:

« Dosezanje, koje ima za cilj podizanja nivoa svijesti zajednice o znacaju ranog
razvoja

« Ranu identifikaciju koja podrazumijeva prepoznavanje djece sa rizikom za ra-
zvojna kasnjenja
Skrining kojim se procjenjuju sva djeca u ta¢no odedenim uzrastima u cilju otkri-
vanja djece koja su pod rizikom za kasnjenje u razvoju

Upucivanje i ukljucivanje porodice u programe podrske
Funkcionalnu procjenu iizradu jedinstvenog plana za dijete i porodicu
Intervencije u prirodnom okruZenju i planiranje tranzicije.

Pracenje efekata (Division for Early Childhood, 2014).

Na osnovu principa i komponenti rane intervencije dodjeljuju se uloge ¢lanovima
transdisciplinarnog tima (pruzaocima usluga). Pruzaoci usluga saraduju sa odrasli-
ma kako bi povecali povjerenje i kompetencije onih koji podsti¢u djetetov razvoj.
Oni su ti koji treba da daju obrazloZenje za odredene aktivnosti. Svaka porodicaima
svog profesionalca, on se naziva Primarni pruzalac usluga. Profesionalac moze biti:
defektolog, ljekar, psiholog, socijalni radnik. Prema Ili¢ (2021). preporuka je da pedi-
jatar bude u timu za ranu intervenciju jedan dan u sedmici. Ovaj model uklju¢enosti
preporucuje se u situacijama kada postoji nedovoljan broj pedijatara koji bi pruza-
li usluge rane intervencije. Rana intervencija podrazumeva i primjenu instrumenta
procjene koji odgovara uzrastu djeteta.

Kada govorimo o ljekarima najvaznija uloga pedijatra u primarnoj zdravstvenoj zasti-
ti u okviru preventivnih pregleda je da obavlja screening sve djece. Primarni pruzalac
uluga treba da razumije ko ¢ini porodicu (¢lanovi porodice), na koga porodica moze
da se osloni, (bilo da su to prijatelji ili kolege sa posla). Kakva je kultura porodice u ko-
joj ona zivi, sa kojim izazovima tokom svakodnevnih aktivnosti se porodica susrece,
koje su brige porodice, koji su njeni prioriteti i ciljevi, na ¢emu porodica Zeli da radi sa
svojim djetetom. On razgovara sa roditeljima kako izgleda rutina njihove porodice.
Profesionalac kada sve ovo upozna, onda pomaze porodici, tako sto nudi savjete,
strategije, demonstrira zajedno sa roditeljima i pomaze djetetu da probaju nesto od
dogovorenog u svakodnevnim dnevnim aktivnostima, kroz rutine. Multidisciplinarni
model timskog rada zastupljen u procesu dijagnostike i/ili terapijske intervencije dje-
teta s visokim faktorom rizika za neurorazvojna odstupanja je najjednostavniji model
koji se zasniva na usporednom, ali nezavisnom djelovanju stru¢njaka u podru¢jima
procjene i izrade plana i programa terapije (Briggs, 1997).

Kada se vratimo na trenutnu praksu u nasoj drzavi ona je sli¢na kao i u susjednim ze-
mljama gdje prvi obavezan dijagnosticki skrining djeca imaju pri upisu u prvi razred
osnovne $kole. Nakon upisne procedure, kao mjere preporuke za u¢enike sa smetnja-
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ma u razvoju, navode se defektoloske ili logopedske dijagnosticke procedure i tre-
tmani. Njihova realizacija je i dalje prepustena roditeljima koji pokusavaju da dobiju
odredenu uslugu u zdravstvenim ustanovama ili nevladinim organizacijama. To je
ujedno i period prelaska iz predskolskog uzrasta u ranu skolsku dob, $to podrazumi-
jeva kratak period ili potpuni izostanak ranih interventih programa na adekvatnom
uzrastu do $est godina (Coli¢, Vukajlovi¢ 2022). Uspje$ni programi rane intervencije
moraju biti usmjereni na potrebe porodice, utemeljeni u lokalnoj zajednici i biti u
stanju temeljito i ucinkovito integrisati doprinose brojnih disciplina, te moraju ima-
ti sposobnost planiranja i koordiniranja potpora i usluga iz brojnih sluzbi (Ljubesi¢,
2003). Transdisciplinarni model timske suradnje temelji se na opseznoj procjeni sta-
nja korisnika i njegovih potreba, postavljanju ciljeva te izradi individualnog plana i
programa terapije (Colling, 1991). Kljucni pruzaoci rane intervencije treba da pruze
podrsku znacajnim odraslima u djecijem okruZenju da povedaju samopouzdanje i
kompentencije u ulozi osoba koje direktno, u svakodnevnim aktivnostima poduca-
vaju i podsticu razvoj djeteta. Porodice su jednaki partneri u odnosu sa pruzaocima
usluga tokom pruzanja usluga rane intervencije. Odnos izmedu roditelja i profesio-
nalaca bazira se na uzajamnom povjerenju i postovanju na dobro postavljenjoj otvo-
renoj komunikaciji (Ili¢, 2021).

METODOLOSKI OKVIR ISTRAZIVANJA
Cilj istrazivanja

IstraZivanje je sprovedeno u cilju ispitivanja stavova i percepcije sudionika o trenut-
nom stanju pruzanja usluga rane intervencije u Kantonu Sarajevo te razvijenosti si-
stema podrske u oblasti rane intervencije u primarnim zdravstvenim ustanovama.

Rezultati ¢e biti prezentovani u svrhu postavljanja primarnih ciljeva podrske sistemu
pruzanja usluga rane intervencije u Kantonu Sarajevo, kao polazna osnova za dalja
istrazivanja na ovu temu i isticanje problematike u provodenju programa podrike u
procesu rane intervencije kao i poticaj za uspostavljanje saradnje izmedu strukovnih
udruzenja u svrhu unapredenja rada i programa rane intervencije.

Hipoteze istrazivanja
Pretpostavljeno je:

H1: Ispitanici imaju pozitivan pristup prema ranoj intervenciji u primarnoj zdravstve-
noj zastiti

H2: Ustanove primarne zdravstvene zastite imaju razvijen sistem intervencija za pru-
Zanje podrske ranoj intervenciji
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Metode istrazivanja

U istrazivanju je koristena survey metoda koja se koristi za prikupljanje podataka koji
se odnose na stavove, preferencije i zadovoljstvo korisnika. Podaci se analiziraju kao
bi se dobili zakljucci i uvid u skupinu koja se istrazuje. Survey metoda moze biti pro-
vodena putem razlic¢itih kanala a ovdje je koristeno digitalno prikuljanje podataka
putem online obrasca.

Instrument istrazivanja

U istrazivanju je koristen anketni upitnik u online formatu anonimnog karaktera. An-
ketni upitnik je kreiran s ciljem utvrdivanja stavova prema ranoj intervenciji unutar
ustanova primarne zdravstvene zastite te razvijenosti sistema intervencija za pruza-
nje podrske ranoj intervenciji. Upitnik se sastojao od 20 pitanja.

Uzorak ispitanika

Istrazivanje je sprovedno u Sarajevu unutar organizacionih jedninica JUDZKS. Plani-
rana veli¢ina uzorka je 30 ispitanika. Odnosi se na direktne sudionike procesa rane
intervencije i pruzanja usluga rane intervencije od rodenja do polaska u 3kolu. Ispita-
nici su bili ljekari pedijatri, logopedi, fizioterapeuti, psiholozi i socijalni radnici, zapo-
sleni u organizacionim jedinicama DZKS kao i privatnim zdravstvenim ustanovama
koji su bili zaposleni pri tim organizacionim jedinicama u trenutku sprovodenja istra-
Zivanja. Broj uposlenih ljekara pedijatara u svim organizacionim jednicama JUDZKS
u trenutku sprovodenja istrazivanja bio je 28. Broj uposlenih logopeda zavisio je od
angazmana u svakoj organizacionoj jedinici, pretezno po 2. U odredenim organiza-
cionim jednicama nije bilo psihologa niti socijalnih radnika koji su uklju¢eni u rad sa
djecom i njihovim porodicama. Iz pomenute ciljne skupine najveci broj uposlenika
nalazio se u odjelima fizikalne medicine i rehabilitacije. Ukupan broj ispitanika koji
je dao odgovore na upitnik bio je 30. 85,7% ispitanika imalo je deset i vise godina
radnog staza. Procentualni prikaz uzorka ispitanika prikazan je u tabeli 1.

Tabela 1: Procentualni prikaz uzorka ispitanika

Ljekari 11 37,9%
Logopedi 3 10,3%
Fizioterapeuti 9 31%
Psiholozi 3 10,3%
Socijalni radnici 3 10,35
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REZULTATI

IstraZivanje je namijenjeno boljem razumijevanju trenutnog pruzanja usluga rane in-
tervencije u primarnoj zdravstvenoj zastiti na podrucju Sarajeva.

Ispitanici nemaju pozitivan pristup prema ranoj intervenciji u primarnoj zdravstvenoj
zastiti.

Rezultati istrazivanja pokazuju da ispitanici nemaju pozitivan stav prema ranoj inter-
venciji u primarnoj zdravstvenoj zastiti, sto odbacuje prvu hipotezu. Kada je u pitanju
razvijenost sistema rane intervencije u Kantonu Sarajevo 48,3% ispitanika odgovorilo
je da je djelimi¢no zadovoljno a 51,7% ispitanika odgovorilo je da nije zadovoljno
razvijenos¢u sistema rane intervencije (Pitanje 1).

Grafikon 1. Smatrate li da je sistem rane intervencije razvijen u KS?

Najvazniju ulogu u procesu rane intervencije ima roditelj, sto smatra 78,6% ispita-
nika. Na drugom mjestu pedijatar a zatim defektolog, psiholog i socijalni radnik.
58,6 % ispitanika smatra da se stavovi roditelja u velikoj mjeri razlikuju od stavova
stru¢njaka.

Dalje, kada govorimo o pruzanju usluga rane intervencije, ispitanici su odgovorili
da oni kao stru¢njaci nisu zadovoljni (92,9%) procesom pruzanja usluga rane in-
tervencije.
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Grafikon 2. Da li ste Vi kao stru¢njak zadovoljni procesom pruzanja usluga rane intervencije?

Ustanove primarne zdravstvene zastite nemaju razvijen sistem intervencija za pruZanje
podrske ranoj intervenciji.

79,3% ispitanika smatra da proces rane intervencije pocinje od rodenja a 20,7% tek
kada se utvrdi odstupanje kod djeteta sto potvrduju odgovorima da je ranainterven-
cija u primarnoj zdravstvenoj zastiti orjentisana na dijete (82,8%) (Pitanje 3.)

Grafikon 3. Prema Vasem misljenju rana intervencija je orjentisana na:

Uocavanje i definisanje odstupanja u razvoju kod djece najcesce se dogada na uzra-
stu djeteta od 12 do 36 mjeseci (59,3%).

Upucivanje djece na dalje pretrage vrsi se onog momenta kada se posumnja da bi
moglo do¢i do odstupanja u razvoju djeteta (86,2%) a 13,8% tek kada se odstupa-
nje dijagnostikuje. Naj¢esce se djeca upucuju ljekaru specijalisti (66,7%), psihologu
(18,5%) a zatim defektologu (14,8%). Da ne postoje protokoli po kojima se postupa
kada se posumnja na odstupanje u razvoju govori 78,6% ispitanika a samo 21,4 ima
pomenute protokole (Pitanje 4).
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Grafikon 4. Da li imate protokole po kojima postupate kada se radi o odstupanju u razvoju?

Takoder vrlo malo je prisutan model saradnje razlicitih stru¢njaka u Kantonu Sarajevo
u pruzanju adekvatne usluge rane intervencije djeci i roditeljima (79,3%) a 13,8%
ispitanika smatra da ne postoji model saradnje razli¢itih stru¢njaka. Na prvom mjestu
saradnju ostvaruju sa psihologom (53,6%). Prema misljenju ispitanika njih 72,4% mi-
sli da roditelji nisu uklju¢eni u proces rane intervencije a samo 27,6% ispitanika misli
da jesu (Pitanje 5).

Usluge koje se pruzaju roditeljima jesu usluge pregleda, sto potvrduje 57,1% ispita-
nika a najmanje se pruzaju usluge radionica (3,6%) i monitoringa (0%). 75% ispitanika
smatra da roditelji ne dobijaju pisane informacije o odstupanju u razvoju djece. Edu-
kacije o ranoj intervenciji i instruktivni rad za roditelje skoro da ne postoje u primar-
noj zdravstvenoj zastiti u Kantonu sarajevo $to potvrduje 89,7% ispitanika (Pitanje 6).

Sve navedeno ide u prilog odbacivanju druge hipoteze.

Grafikon 5. Da li su, prema Vasem misljenju, roditelji ravnopravno ukljuceni u proces rane
intervencije?
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Grafikon 6. Imate li edukacije za roditelje o programima rane intervencije?

DISKUSIJA | ZAKLJUCAK

Navedeni uzorak predstavlja pruzaoce usluga rane intervencije ciji je zadatak da,
osim pregleda i medusobne saradnje, poti¢e okruZenje na stimulativnije djelovanje
prema djetetu kojem je potrebna podrska. Osim osnovnog paketa zdravstvenih uslu-
ga vazno je poticati samopouzdanje i samostalnost kod roditelja kao i cijele porodice
kako bi se stvorilo zdravo i najmanje restriktivno okruzenje za dijete. Ukoliko su pru-
zaoci usluga orjentisani samo na dijete izostat ¢e navedeni oblik podrske koji je kroz
transdisciplinarni model pruzanja usluga jedan od najvaznijih.

Kada govorimo o pruzanju usluga rane intevencije moramo naglasiti da je porodica
jednako vazan akter u pruzanju usluga i unapredenju programa. Pretvaranje roditelja
u jednakog partnera zahtijeva sveobuhvatnu edukaciju i monitoring od strane svih
stru¢njaka pruzalaca usluga rane intervencije. Takoder, vrlo vazno je izgraditi odnos
pun povjerenja i smanijiti razlike u stavovima stru¢njaka i roditelja kako bilakse odrza-
vali kontakt i saradnju. Cesta komunikacija je klju¢ dobre saradnje, stoga je potrebno
organizovati veci broj edukacija za roditelja kao i pisane informacije koje bi posluzile
porodici u daljem radu ali i monitoringe koji ¢e davati ¢eSc¢e povratne informacije
i time olak3ati modifikacije samih aktivnosti i njihovog intenziteta. Svaka porodica
sposobna pruziti svom djetetu adekvatnu pomo¢ ukoliko je adekvatno pripremljena
i usmjerena od strane struc¢njaka.

Sve porodice, bez obzira na nivoe prihoda, rasno i kulturno porijeklo, obrazovni nivo,
nivo razvijenosti vjestina imaju kapacitet da pruze podrsku svom djetetu. Dosljedne
odrasle osobe u Zivotu djeteta imaju najvedi uticaj na njegov razvoj i u¢enje. Podrska
porodici mora da se zasniva na snagama djeteta i porodice i da smanji faktore stresa,
tako da porodice mogu da ucestvuju sa svojom djecom u zajednickim prijatnim inte-
rakcijama i aktivnostima (Ili¢, 2021).
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Razmotrivsi rezultate istraZivanja ne mozemo reci da su zadovoljeni principi rane inter-
vencije u okviru primarne zdravstvene zastite iako postoje djelimicne ili zasebne aktivno-
sti koje mogu da se istaknu kao pozitivne.

Vaznost ukljucivanja roditelja jedan je od temelja promjena koje treba da se dogode
kako bi se unaprijedio sistem pruzanja usluga i medusobne saradnje kako stru¢njaka
tako i porodice.

Izrada jedinstvenog plana za dijete i porodicu kao jedna od najvaznijih komponenti
rane intervencije izostaje u primarnoj zdravstvenoj zastiti i o njoj se prica tek kada di-
jete prede u neki drugi oblik dobijanja usluga, predskolski ili Skolski program. Stoga,
vrlo vazno je uspostaviti protokole o postupanju prilikom uocavanja ili definisanja
odstupanja u razvoju kod djeteta od samog pocetka.

Intervencije u prirodnom okruzenju nemoguce je ostvariti ukoliko se roditelji ade-
kvatno ne educiraju i ukoliko se ne sprovodi odgovarajuca vrsta monitoringa od stra-
ne stru¢njaka. Cesto se moze ¢uti kako ljekari daju uputnice za dalje pretrage i nakon
toga nemaju nikakvu povratnu informaciju. Da ne bi doslo do gubitka komunikacije
i povratnih informacija jako je vazno uspostaviti adekvatnu mrezu saradnje svih pru-
Zalaca usluga rane intervencije u primarnoj zdravstvenoj zastiti, ¢es¢u evaluaciju rada
i viSe prijedloga za unapredenje. Krajnji ishod svakako je dobrobit djeteta i porodice
ali i svih sudionika koji mogu dobiti informacije na jednom mjestu i profesionalno se
nadogradivati.

Kada govorimo o ranoj intervenciji vrlo ¢esto imamo situacije u kojima roditelj ima
ocekivanja da e struc¢njaci sa njihovom djecom raditi individualno a da ¢e oni biti po-
smatraci cjelokupnog procesa. Vodedi se time ¢esto izgraduju pogredna ocekivanja i
stavove. U tom slucaju, stru¢njaci imaju zadatak da objasne roditeljima kako ¢e oni
biti pruzaoci intervencija djetetu u cilju poticanja razvoja a stru¢njaci posmatraci koji
¢e prethodno educirati roditelje, vrsiti nadzor, pruzati strategije i podrsku. Time djeca
ali i njihove porodice dobijaju visestruke koristi a ne samo terapiju koja je na dnevnoj
osnovi jedan sat/cas.

Kroz istrazivanje dolazimo do zaklju¢ka da se sistem rane intervencije u primarnoj
zdravstvenoj zastiti bazira na ocekivanjima od ljekara pedijatara tj. da su oni prve
osobe koje ¢e identifikovati odstupanje i pravovremeno djelovati u pravcu pruzanja
podrske.

Smatramo da u Kantonu Sarajevo roditelji trebaju biti vise ukljuceni u edukacije i
savjetovanja koja ¢e im pomodi u uocavanju odredenih odstupanja i prac¢enja dje-
tetovog razvoja, osposobljavanja za primjenu odredenih tehnika i koristenje alata te
stvaranju poticajnog okruzenja za dijete. Ukljucivanje stru¢njaka ne znaci da se uloga
roditelja kao edukatora smanjuje ili prestaje.
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Nedostatak komunikacije i saradnje izmedu stru¢njaka unutar jedne organizacione
jedinice Cesto stvara konfuziju kod roditelja pa se deSava da roditelj luta od ustanove
do ustanove. Usljed takvog oblika neorganizovanosti desava se da pojedini struc-
njaci roditelje upucuju na nevladine sektore koji ne mogu pruziti adekvatnu uslugu
djetetu i porodici u cilju ostvarivanja svih prava koje jednoj porodici pripadaju.

BUDUCA ISTRAZIVANJA

U momentu sprovodenja istraZzivanja uposlenici koji su radili na mjestu logopeda
imali su prekide ugovora te je broj uposlenika zavisio od organizacione jedinice i pro-
vodenja konkursne procedure. Buduca istrazivanja mogla bi se provoditi individual-
no na nivou organizacione jedinice i pratiti njen napredak.

Takoder, bilo bi pozeljno prikupljati podatke i kroz fokus grupe zbog boljeg razumi-
jevanja i iznosenja stavova.

Prakti¢na primjena

Ovo istrazivanje moze biti polazna osnova svakom pojedincu koji u¢estvuje u procesu
pruzanja usluga rane intervencija da unaprijedi ili promijeni sistem rada. Dalje, moze
posluziti menadZmentu ustanove da pokrene, nadogradi i bolje organizuje procese
unutar organizacionih jedinica. Kao krajnji cilj moze posluziti ministarstvu zdravstva
kao polazna osnova za pokretanje novih centara, jedinica i projekata, te angazman
dodatnog i adekvatnog kadra za unapredenje pruzanja usluga rane intervencije.

Eticki komitet

Eticki komitet je dao saglasnost za sprovodenje istrazivanja. Osigurana je privatnost
i tajnost podataka ispitanika. Istrazivanje je sprovedeno u skladu sa Helsinskom de-
klaracijom i dobrom klinickom praksom. Ispitanici su bili saglasni za u¢estvovanje u
istrazivanju.
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