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POVZETEK

V magistrski nalogi ugotavljam, kaksni so pogledi starSev, strokovnih delavcev v
zdravstvu in strokovnih delavcev v vrtcu na proces zgodnje obravnave otrok s
posebnimi potrebami (v nadaljevanju otroci s PP). V teoretiChem delu predstavljam
zgodnjo obravnavo kot obdobje, brez katerega si dandanes ne predstavljamo
obravnave otrok s PP, in obsega medicinsko, terapevtsko, psiholosko, socialno in
specialno-pedagosko pomo¢ rizi€nim otrokom in njihovim druzinam. Uspeh zgodnje
obravnave je v veliki meri odvisen tudi od sodelovanja med starSi in strokovnjaki
razlicnih strok, ki pa imajo razlicno izhodiS€e za delo z otrokom s PP, kar prinasa
razlike pri njihovem vkljuCevanju v proces zgodnje obravnave. Zgodnja obravnava v
Sloveniji trenutno Se ni zakonsko opredeljena. Za namen raziskave sem razdelila 33
vprasalnikov starSem otrok s PP, 30 vpraSalnikov strokovnim delavcem v zdravstvu
in 35 vprasalnikov strokovnim delavcem v vrtcu. Rezultati raziskave so pokazali, da
na podroCju staliS¢, izkuSenj, pripisovanja pomena nacelom zgodnje obravnave,
oblikah sodelovanja in zaznavanju ovir pri sodelovanju s strani vkljuéenih skupin ni
zaznati statisticno pomembnih razlik. Starsi otrok s PP imajo visja, bolj specifi¢na in
emocionalno obarvana priCakovanja do procesa zgodnje obravnave kot strokovni
delavci. Razlike v pogledih starSev otrok, ki v vrtcu obiskujejo prvo starostno skupino,
in starSev otrok, ki v vrtcu obiskujejo drugo starostno obdobje, je mo¢ opaziti pri
trditvah v zvezi z brezplatno pomocjo druzini, sodelovanjem starSev v procesu
zgodnje obravnave, njihovem Custvenem odzivu ob zacCetku procesa, sodelovanjem
med starSi in strokovnimi delavci ter zaznavanju sodelovanja med strokovnimi
delavci. Na podlagi dobljenih informacij sem za starSe in strokovne delavce

oblikovala smernice za uspesno medsebojno sodelovanje.

KLJUCNE BESEDE: starsi, strokovni delavci, otroci s posebnimi potrebami,

sodelovanje, zgodnja obravnava



ABSTRACT

In this master thesis | try to discover the perspective of parents, professional workers
in health care and kindergarten on the process of early intervention of children with
special needs (continuing as children with SN). In the theoretical part | present early
intervention as a period without which we cannot imagine the intervention of children
with SN, and it includes medical, therapeutic, psychological, social and special-
pedagogical help for high-risk children and their families. The success of early
intervention depends a lot on the cooperation between parents and professionals of
different disciplines who have various starting points for work with children with SN,
which causes differences when including children in the process of early intervention.
Early intervention is not defined in Slovenia at the moment. For the purpose of this
research | distributed 33 questionnaires to parents with children with SN, 30 to
professional workers in health care, and 35 to professional workers in kindergartens.
The results of the research have shown that there are no statistically important
differences in the field of opinion, experience, imputing meaning to principles of early
intervention, forms of cooperation and perceiving obstacles when cooperating with
groups integrated from the side. Parents with children with SN have higher, more
specific and emotionally-coloured anticipations of the process of early intervention
than professional workers. The differences in views of parents, whose children attend
the first age group, and parents, whose children attend the second age group in
kindergarten, can be noticed in the claims for complimentary help for the family,
cooperation of parents in the process of early intervention, their emotional response
at the start of the process, cooperation between parents and professional workers,
and perceiving cooperation between professional workers. For better cooperation, |
designed guidelines for parents and professional workers based on my gathered

information.

KEYWORDS: parents, professional workers, children with special needs,

cooperation, early intervention.
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uvoD

Zgodnja obravnava je obdobje, brez katerega si dandanes ne predstavljamo
obravnave otrok s PP. Opara (Strle, 2013) pravi, da je zgodnja obravnava
nastajajoCa, rastoa in pomembna pomo¢ za otroke, ki zaostajajo v razvoju, otroke z
riziCnimi dejavniki v zgodnjem otroStvu in za njihove druzine. Zgodnja obravnava
pomeni pravico najmlajSih otrok in njihovih druzin do pomoci, ki je za njihov nadaljnji
razvoj izrednega pomena. B. Globacnik (2012) trdi, da je zgodnja obravnava glavni
temelj in podlaga, ki druzbo vodi v razvoj inkluzivhega izobrazevanja.

Zagotavljanje zgodnje obravnave v predSolskem obdobiju je potreba, ki je za otrokov
razvoj temeljnega pomena (Globacnik in VrSnik PerSe, 2010). Pomembno je, da
prepoznamo druzine z otroki s PP Ze zelo zgodaj. Temeljna ideja zgodnje obravnave
je, da se oblikujejo ustrezne sluzbe pomodi, ki so usposobljene omogoditi druzinam z
rizi€nimi otroki in otroki s PP lazji vstop v Solo (Globaénik, 2012). Kakovostna zgodnja
obravnava otrok s PP je na eni strani usmerjena na otrokove PP, na drugi pa se
poskusa priblizati starSem, jim pomagati stabilizirati druzinski polozZaj, ki je nastal z
rojstvom otroka s PP, in jih v zgodnjo obravnavo vkljuciti kot enakovredne partnerje
(Novljan, 2004).

V Sloveniji trenutno nimamo zakonsko zavezujoCega koncepta zgodnje obravnave
otrok s PP (Globaénik in Vrsnik PerSe, 2010; Globacnik, 2012), kljub temu da pobude
prihajajo s strani nevladnih organizacij in posameznih strokovnjakov. V praksi je

ravno to pogosto razlog za razhajanje stroke.

Uspeh zgodnje obravnave je odvisen od sodelovanja med starSi in strokovnimi
delavci razli¢nih strok. Pri tem pa starSi in strokovni delavci na otroka in na naloge v
zvezi z njim gledajo z razlicnih zornih kotov ter se zaradi tega tudi zelo razlikujejo
glede vkljuéevanja in namena (Novljan, 2004). D. Salej in A. Lampret (2000) ter J.
Kodri€ (2012) se strinjajo, da sodelovanje starSev s strokovnimi delavci ugodno vpliva

na otrokov vzgojni napredek in hkrati na socializacijski proces.



I. TEORETICNE OSNOVE
1. Zgodnja obravnava otrok s posebnimi potrebami

1.1 Opredelitev zgodnje obravnave
Zgodnja obravnava je kompleksen sistem medicinskih, terapevtskih, psiholoskih,
socialnih in specialno-pedagoskih postopkov za riziCne predSolske otroke z
razvojnimi primanijkljaji, za njihove druZzine in SirSe socialno okolje, v katerem otrok
biva in deluje. Pri vzpostavljanju sistema pomoci otrokom in njihovim druzinam je
potrebno sodelovanje razlicnih strok in disciplin. Pomembno je tudi, da je blizu
druzini, saj pri zgodnji obravnavi osrednjo vlogo igrajo starsi otrok (Destovnik in Kralj,
2000; Zgur, 2012). B. Globaénik (2012) in U. Lah (2009) menita, da se v proces
zgodnje obravnave vklju€ujejo otrok s PP, njegovi starsi, SirSa druzina, strokovnjaki in
SirSa druzbena skupnost, v kateri druzina biva in deluje. E. Novljan (Destovnik in
Kralj, 2000) in M. Whalley (2010) poudarjata tudi, da lahko zgodnjo obravnavo
riziCnih otrok razumemo kot nalogo, ki jo lahko uresni€imo samo skupaj z otrokovo
druzino. L. Kastelic in M. Lipec Stopar (Strle, 2013) se strinjata, da je temeljno nacelo
skrbi za otroke s PP v svetu in pri nas ¢im zgodnejSe odkrivanje otrokovih tezav in
PP ter takojSnje zagotavljanje ustrezne pomoci otroku in njegovi druzini. V. Buzan
(Destovnik in Tasi¢, 2011) dodaja, da je poleg nastetega pomembno Se, da se otroka
pravoCasno vklju€i v njemu ustrezen program pomocCi ter da je njegovi druzini
omogoceno zgodnje svetovanje, strokovnim delavcem pa omogocCena strokovna
pomo¢ pri obravnavah otroka. Po A. R. Wilson (1998) je primarna naloga zgodnje
obravnave zagotoviti uspesne ucne izkusSnje otrokom s PP, in to ucinkovito ter
pravocasno, da bi preprecili ali zmanjSali tezave oziroma ovire ter ogrozili pogoje, ki
povzro&ajo upodasnjen razvoj teh otrok. E. Zgur (2012) dodaja, da je pomo¢ otroku s
PP v procesu zgodnje obravnave usmerjena predvsem k iskanju poti in moznosti, da
se razvijejo otrokovi potenciali. Pozitivhe izobrazevalne izkuSnje v zgodnjem otroStvu

pa pomembno vplivajo na kasnej$e Zivljenje otrok (Barnett, 2011, v Zgur, 2012).

PravoCasno prepoznavanje otrokovih posebnosti v razvoju in pravoCasna obravnava
sta za otroka in njegovo druzino najbolj u€inkovita. Motivacija starSev je velika in
glede na bioloSke zakonitosti otrokovega razvoja lahko v tem obdobju dosezemo
najveC za njegov nadaljnji razvoj. Najpomembneje je prepoznavati otroka s PP ze
zelo zgodaj, Ze pred njegovim rojstvom ali po njem, oziroma ko je prepoznano
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odstopanje od obi€ajnega razvoja. Temeljna ideja zgodnje obravnave je, da se
oblikujejo ustrezne sluzbe pomodi, ki so usposobljene omogo iti druzinam otrok s PP
lazji vstop v vrtec in Solo. PravoCasna obravnava v predSolskem obdobju in
inkluzivha naravnanost v vrtcu sta temeljna pogoja za SirSi dostop do izobraZevanja
in optimalni razvoj sposobnosti vseh skupin otrok s PP (Globacnik, 2012). A. R.
Wilson (1998) potrjuje, da imajo na posameznikov razvoj velik vpliv zgodnji okoljski
dejavniki. V primeru, da se otroku zagotovi optimalne pogoje v okolju, lahko to
pozitivno vpliva na njegov intelektualni razvoj. Na podlagi teorije, ki jo je postavil
Hund v zaCetku 1960, tako teoreti¢ne trditve kot empiri€ni dokazi jasno povezujejo
kasnejSe razvojne dosezke na podlagi pozitivnih zgodnijih izkusenj. Kirk, Gallagher in
Anastasiow (1997) pravijo, da poseben pomen zgodnji obravnavi daje zagotavljanje
varovalnih dejavnikov, ki zagotavljajo kakovostno fizi€no in psihi¢no podporo ter tako
spodbujajo samospostovanje in samoudinkovitost posameznika. E. Zgur (Devijak,
2014; Zgur, 2015) navaja, da je specialno-pedagoska obravnava, ki je podprta z
otrokovi razvojni stopnji primerno terapevisko obravnavo, ucinkovitejsa.
Dopolnjevanje razlicnih obravnav pa je Se posebej pomembno pri otrocih z vel
primanjkljaji. Razvoj, ki je hkrati podprt z ustrezno spodbudno kognitivho nalogo,
primerno otrokovi razvojni stopnji in zrelosti, je lazji, u€inkovitejsi in trajnejsi. Tudi E.
Novljan (Destovnik in Kralj, 2000) pravi, da je uspeh vsake zgodnje obravnave
odvisen od sodelovanja med starsi in strokovnjaki razliCnih disciplin, saj vsi na otroka
in naloge v zvezi z njim gledajo z razli¢nih vidikov ter se posledi¢no tudi razlikujejo
glede vkljuCevanja in namena, kar pove€a kompleksnost samega procesa zgodnje
obravnave.

Opara (Strle, 2013) pravi, da ima zgodnja obravnava zelo pomembno preventivno
funkcijo, saj reducira potrebo po specialni edukaciji, ve€a pri¢akovanja, viSa razvojne
in edukacijske cilje ter reducira socialno neprilagojenost. A. R. Wilson (1998) navaja
naslednje koristi ucCinkovite zgodnje obravnave za druzine z vidika socialnega
podrocja: izboljSano interakcijo mama - otrok, boljSe vkljuevanje in sodelovanje
starSev s strokovnimi delavci tudi v kasnejSih letih Solanja ter zmanjSevanje stresa
starSev. Tak$ni rezultati obiCajno omogoc€ijo otroku in druzini razvoj njihovega

potenciala v polni meri.



PodrocCje zgodnje obravnave zajema obdobje od rojstva do vstopa otroka v $olo
(Globaénik, 2009). E. Novljan (2004) vkljuCitev otroka v zgodnjo obravnavo deli v dva
dela: od rojstva pa do 3. leta in od 4. leta do vstopa v Solo. V prvem obdobju
prevladuje zdravstvena skrb za otroka s PP, v drugem obdobju pa je smiselno in z
vidika razvoja potrebno, da se pri€ne pedagoska in rehabilitacijska obravnava
(Globatgnik, 2012). V najzgodnejSem obdobju je najprimerneje, Ce je zgodnja
obravnava organizirana v obliki mobilne sluzbe na domu, v ambulanti ali vrtcu. Otroci
s PP, ki niso vkljuéeni v vrtec, so v depriviligiranem poloZaju, saj je zgodnja
obravnava in strokovha pomo¢ na domu zakonsko nedoreCena, kar oteZuje
zagotavljanje ustrezne in pravoCasne pomoci (Globacnik in VrSnik Perse, 2010). L.
Marjanovi¢ Umek in M. Zupanci¢ (2009) omenjenima obdobjema zgodnje obravnave
(obdobje dojencka/malcka (od rojstva do tretjega leta starosti) in obdobje zgodnjega
otroStva (od tretjega leta starosti do vstopa v Solo)) dodajata Se prenatalno obdobje,
ki zajema €as od spocetja do rojstva otroka. V tem obdobju je potrebno posebno skrb
nameniti razvoju mozganov nerojenga otroka, saj le-ti v najvecji meri opredeljujejo

posameznikov telesni in psihiCni razvoj ter njegovo delovanije.

A. R. Wilson (1998) poudarja, da zgodnja obravnava omogoc¢a otrokom s PP, da
kasneje v zivljenju dosezejo visje ravni funkcioniranja, kot bi jih, ¢e vanjo ne bi bili
vkljugeni. E. Zgur (Devjak, 2014) dopolnjuje, da lahko v prvih letih Zivljenja otroka z
veC primanjkljaji u€inkovito delujemo na ustrezno spodbujanje zaostalega razvoja in
razvojnih funkcij, s primerno, vodeno, s spodbujeno in k dolo€enim razvojnim
mejnikom vodeno specialno-pedagosko in tudi nevroterapevtsko obravnavo, saj le-ta
otroku v najranljivejSem obdobju razvoja najve¢ pomaga. Da si obravnave otrok s PP
brez zgodnje obravnave ne predstavljamo vec, poudarja tudi E. Novljan (Destovnik in
Kralj, 2000), ki pravi, da je ravno zgodnja obravnava klju¢ za otrokov uspe$en razvoj
in stabilizacijo druzine. »Zgodnja obravnava dojenckov, malCkov in otrok v zgodnjem
otroStvu (otrok od rojstva do Sestega leta starosti) je utemeljena v sodobnih konceptih
otroStva, ki v zgodnjih obdobjih Se posebej izpostavljajo hitre koli€inske ter
kakovostne spremembe v razvoju, povezane predvsem z nevroloSkim razvojem in z
bolj obcutljivim ter natan¢nim prepoznavanjem bioloskih in socialnih dejavnikov
tveganja v razvoju. PriporoCajo jo tudi priporoCila Evropske agencije za razvoj
izobraZevanja na podroCju posebnih potreb.« (Krek in Metljak, 2011, str. 284)



L. Kastelic (Destovnik in Kralj, 2000) pravi, da naj bi bilo predSolskim otrokom s PP
zagotovljeno polno in aktivno sodelovanje v svojem okolju in tudi so/samo/odlo¢anje
0 svojem Zivljenju ob upoStevanju njihovih pozitivnih lastnosti, spodobnosti in
zavedanju, da imajo otroci s PP ve¢ podobnosti kot razlik z vrstniki, da je drugacnost
v razvoju le znacilnost posameznika. Poudarja tudi, da je potreba na otroke in njihove
PP gledati vecdimenzionalno, kar pomeni, da razlikuiemo med otrokovo

teZzavo/motnjo in med razumevanjem otroka kot celote.

V Sloveniji trenutno nimamo zakonsko posebej opredeljene zgodnje obravnave,
oblikovane strategije ali akcijskega programa na nacionalni ravni, Ceprav pobude
prihajajo s strani nevladnih organizacij in posameznih strokovnjakov (Globacnik,
2012; Globacnik in Vrsnik PerSe, 2010; Krek in Metljak, 2011; ZOUPP-1, 2011).
Trenutno so otroci s PP, ki niso usmerjeni, delezni samo medicinske pomoci. Na
ostalih podro¢jih pa zakonsko urejene in organizirane zgodnje obravnave ni (Lah,
2009). Slovenija je tudi ena izmed redkih drzav, ki nima doloCenega odgovornega
organa za obravnavo najmlajSih otrok s PP (Globac¢nik in Vrsnik Perse, 2010). V
evropskih drzavah je uveljavljena praksa, da v zgodnjo obravnavo vklju€ijo vse
predSolske otroke, pri katerih so opazna odstopanja od obiCajnega razvoja
(Globaénik, 2009). Kot pozitivna praksa pri nas se kaze, da se predSolskim otrokom
zagotovi obravnava Ze pred postopkom usmerjanja (Globaénik in VrSnik Perse,
2010). ZOUPP-1 (2011) z 9. ¢lenom daje predSolskim otrokom s PP na predlog
zdravnika pravico do zagotavljanja svetovalne storitve kot dodatne strokovne pomoci

Ze pred uvedbo postopka usmerjanja, in sicer najveC v obsegu dveh ur mesecno.

Organiziranje okroglih miz po Sloveniji kaZze na vsevecje zavedanje pomena zgodnje
obravnave. V juniju 2016 je bil vloZzen zakonodajni predlog z nhamenom zakonske
ureditve procesa zgodnje obravnave, v katerem sodelujejo strokovni delavci, ki se
ukvarjajo z zgodnjo obravnavo otrok s PP, in civilna druzba, Se zlasti invalidska
drustva.

B. D. Jurisi¢ (2009) opozarja, da v Sloveniji ni uteCenega sistema izobrazevanja za

strokovnjake, ki se ukvarjajo z zgodnjo obravnavo.



E. Novljan (Destovnik in Kralj, 2000) navaja naslednja podrocja zgodnje obravnave:
zgodnje evidentiranje, zgodnje prepoznavanje motenj, razvojnih primanjkljajev,
zgodnje diagnosticiranje, zgodnja terapija, zgodnja specialno-pedagoska obravnava,
zgodnja socialna integracija, svetovanje starSem in psiholoSka pomo¢ druzini. V Beli
knjigi o vzgoji in izobrazevanju v Republiki Sloveniji (Krek in Metljak, 2011) pa je
poleg tega, da zgodnja obravnava zahteva celovit, meddisciplinarni in medresorski
pristop na podroCju diagnostike, pomoci in svetovanja druzini ter strokovnim
delavcem vrtca, poudarjen tudi pomen spremljanja in evalvacije u€inkov pomoci.
Zgodnje odkrivanje in intervencija zajemata naslednja podro€ja razvoja otrok
(Globaénik in Vrénik Perse, 2010):

- fizi€ni razvoj (sposobnost vida, sluha in gibanja),

- jezik in jezikovni razvoj (sposobnost govora in komunikacije),

- socialno-emocionalni razvoj (sposobnost za igro, interakcijo in vzpostavljanje

odnosov z drugimi),
- adaptivni razvoj (spodobnost skrbi zase, hranjenje, oblacenje) in

- kognitivni razvoj (sposobnost misljenja in ucenja).

1.2 Koncepti zgodnje obravnave

Znana sta dva osnovna modela pogleda na otroke s PP: medicinski in socialno-
pedagoski model.

Medicinski model je tradicionalen pogled, znan Ze v srednjem veku. Usmerjen je k
otrokovemu primanijkljaju, k diagnozi ter primanjkljaj obravnava kot nekaj, kar je treba
ozdraviti, Ceprav za mnoga stanja ni zdravila (Griffin, 2008). Problem je v
osebi/otroku s primanjkljajem, reSitev pa v njegovi prilagoditvi na okolje. Otroku je na
voljo medicinska in socialna, tudi specialno-pedago$ka pomo¢, vendar sta otrok in
njegova druzina v medicinskem modelu pasivna.

V zadnjih dvajsetih letih se je oblikoval nov, socialno-pedagoski pogled na osebe s
PP, v okviru katerega je problem zaznan v SirSem druzbenem okolju in se osredotoCa
na vprasSanje: Kaj moramo storiti, da bomo osebi/otroku s PP omogodili razvoj
potencialov in zadovoljno zivljenje? V socialnem modelu sta otrok s PP in njegova
druzina enakovredna udelezenca procesa (Griffin, 2008). Tovrsten model je osnova
inkluzivhega izobrazevanja otrok s PP. B. Globacnik (2012) poudarja, da je treba v

proces zgodnje obravnave nujno enakovredno vkljuciti strokovnjake s podrocja
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zdravstva, izobrazevanja in socialnega varstva. E. Zgur (2012) dopolnjuje, da so
prednosti hkratnih obravnav otroka z razlicnih podrocij: istoCasna vzdrazenost vec€
senzornih kanalov, vecji vnos impulzov ter izrazitejSi kon¢ni u€inek obravnav.

Danes je zelo razSirjen sistemsko-ekoloSki pristop, ki ga v okviru zgodnje obravnave
strokovnjaki ocenjujejo kot najprimernejSega. Njegovo bistvo pomeni sistemski nacin
analiziranja, razumevanja in zaznavanja vsega, kar se dogaja z otrokom v druzini, v
kateri zivi. Razvojni rezultat omenjeni pristop pojmuje kot posledico dinami¢nega
medsebojnega delovanja otrokovega vedenja, odziva starSev nanj in z okoljem

povezanih dejavnikov, ki vplivajo tako na otroka kot starSe (Globacnik, 2012).

1.3 Osnovna nacela zgodnje obravnave
Zagotavljanje pomoc€i druzinam z otrokom s PP v okviru zgodnje obravnave se
razlikuje od drzave do drzave in je odvisno od razvitosti podpornih centrov za
zagotavljanje pomoci. Vsem strokovnjakom, ki nudijo pomo¢ tem druzinam, pa so
skupna temeljna nacela, ki jih je treba upoS$tevati za optimalno izvajanje zgodnje
obravnave.
B. Globacnik (2012) navaja nacCela po priznanem ameriSkem strokovnjaku
Guralnicku:

e Dostopnost
Nacelo dostopnosti pomeni, da je treba zajeti ¢im prej vse otroke in druZine, ki
potrebujejo pomo€, ne glede na to, kje Zivijo. Dolznost drzave je, da zagotovi
ustrezne sluzbe na lokalni in nacionalni ravni.

e Krajevna blizina

Nacelo krajevne blizine zagotavlja, da so sluzbe zgodnje obravnave ¢im blizje doma.
Krajevna blizina je vezana na storitve, ki so usmerjene na druzino.

e Cenovna dostopnost

Z naCelom cenovne dostopnosti naj bi druzinam zagotavljali storitve brezpla¢no ali za
minimalno ceno. Financiranje naj se zagotavlja iz javnih sredstev (zdravstvene,
socialne, izobrazevalne sluzbe, zavarovalnice, neprofitna zdruzenja).

e |Interdisciplinarno delo

Interdisciplinarno delo omogoca ¢lanom skupine, ki so odgovorni za delo z otroki in
njihovimi druzinami, medsebojno izmenjavo informacij. Strokovnjaki izhajajo iz

razliCnih strok in imajo razlicna izhodiS¢a za delo z otrokom.



e Raznolikost sluzb in storitev

Za sluzbe na podroCju zgodnje obravnave je znacilno, da so povezane z
raznolikostjo disciplin, ki so vkljuene v zgodnjo obravnavo, najpogosteje so to
zdravstvene, socialne in izobrazevalne sluzbe.

e Timsko delo
Za timsko delo morata biti izpolnjena dva pogoja, in sicer interdisciplinarno delo ter
sodelovanje vseh vklju€enih, tudi starSev. J. Grah (2008) navaja, da timsko delo,
sodelovanje med strokovnjaki, starSi in otroki s PP ter SirSega in ozjega socialnega
okolja postaja najuspesnejsi nacin nudenja pomoci ter moznost za razvoj kakovostnih
programov za otroke s PP. A. Polak (2007) pravi, da je timsko delo rezultat
spoznavnega in Custvenega sovplivanja €lanov tima, posledi¢no je uspesSnost dela
odvisna od miselnih, vedenjskih in Custvenih vplivov med posameznimi ¢lani tima.
»UCinkovitega timskega dela je zmozen le osebnostno in strokovno zrel posameznik,
ki bo prispeval k doseganju skupnih ciljev, zato je treba ozaveScati vsakega
posameznika o pomembnosti lastnega ravnanja, ga spodbujati k premisljevanju o
svoji vlogi in nalogi v timu.« (Grah, 2008, str. 72)
»Tim se oblikuje na temelju pozitivhe soodvisnosti in z namenom oblikovanja in
doseganja skupnih ciljev, ki jih vsak posameznik zase ne bi mogel dosegati.« (Polak,
2007, str. 10) Stevilo strokovnjakov v timu ni pomembno oz. opredeljeno,
pomembneje je, da so vklju€eni tisti strokovnjaki, ki jih otrok in druzina najbolj

potrebujeta.

1.4 Programi zgodnje obravnave

»Prepoznavanje otrok s PP v predSolskem obdobju se povecuje in s tem tudi Stevilo
odlo¢b. Zato je neobhodno nacrtovati nacrtno mrezo pomoci najmlajSim otrokom s
PP z vidika zgodnje obravnave, dostopnosti pomoci in vkljuevanja v vrtec«
(Globacnik in Vrsnik Perse, 2010, str. 151).

S. GrubesSi¢ (Strle, 2013) pravi, da program zgodnje obravnhave pomeni celovito
pomo¢ druzini otroka s PP in strokovno obravnavo otroka z namenom, da se druzini
pomaga pri sprejemanju nove situacije (ki je nastala z rojstvom otroka s PP) in da se
razvijejo otrokove obstojeCe sposobnosti. lzvajanje tovrstnih programov omogoca
tudi razvijanje pozitivnin odnosov v druzini, ob tem pa spodbuja tudi socialno

vklju€enost druZine in otroka ter ustvarja priloZznosti za interakcijo otroka z okoljem.
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Tudi B. Globaénik (2012) se strinja, da imajo programi zgodnje obravnave prednosti
tako za otroka kot za druzino. Te prednosti so lahko vpliv na kognicijo, posledi¢no na
akademska znanja, vpliv na Custveni razvoj, na izboljSanje ekonomskega stanja ter
tudi vpliv na primernejSe vedenje v zvezi z zdravjem in nacinom Zivljenja druZine.
Inkluzija vpliva, da se vse veC prilagoditev uvaja v skupinske oblike dela za vse
otroke, kar ne pomeni, da otrok s PP ne dobiva vec individualne pomoci posameznih
strokovnjakov, temve€ da imajo z izvajanjem doloCenih prilagoditev pri skupinskih

oblikah dela koristi vsi otroci (razlicne vaje grafomotorike ...).

Svetovna zdravstvena organizacija prepoznava tri ravni programov zgodnje
obravnave: raven primarnega delovanja preventivnih programov, ki so usmerjeni v
prepreCevanje nastanka tezav in motenj; sekundarna raven preprecevanja dodatnih
teZzav in motenj ter raven terciarnega delovanja z namenom zmanjSanja posledic
obstojecih odstopanj v razvoju (Strle, 2013).

A. R. Wilson (1998) navaja, da se utemeljitev zgodnje obravnave nanasa tudi na
druzbene potrebe in dejstvo, da so tovrstne storitve stroSkovno uginkovite. Ceprav je
zgodnja obravnava intenzivnejSa in posledicno drazja v primerjavi z rednim
izobraZzevanjem, je pomembna in vredna svoje cene, saj omogoca boljSo inkluzijo
otrok s PP, ki so delezni le-te, v kasnejSih letih izobrazevanja. Ti otroci v povprecju
dosezejo tudi viSjo raven izobrazbe kot njihovi vrstniki s podobnimi razvojnimi
zaostanki, ki niso bili delezni ustrezne obravnave v zgodnjih letih. To prispeva k

znatnim prihrankom stroskov izobraZzevanja v kasnejSih letih.

V Sloveniji si strokovni delavci pri delu v okviru procesa zgodnje obravnave otrok s
PP pomagajo tudi s programom zgodnje obravnave Majhni koraki, ki ga je izdala
Zveza Sozitje in je v prvi vrsti namenjen delu z otroki z Downovim sindromom. Majhni
koraki so program zgodnje obravnave za otroke z motnjami v razvoju do razvojne
starosti 4 let ter obsegajo vsa podroCja otrokovega razvoja in mozne pristope
poucevanja. Program je namenjen starSem otrok z motnjami v razvoju, uciteljem,
terapevtom in Studentom. Majhni koraki temeljijo na Programu Macquarie, Sydney
1974, za otroke z motnjami v razvoju, ki je bil prvi avstralski program zgodnje

obravnave (Pieterse, Treloar in Cairns, 2000).



Kirk idr. (1997) predlagajo izdelavo in uporabo osebnega nacrta druzine, ki lahko
deloma nadomesti program zgodnje obravnave. Osebni naért druzine izhaja iz
dejstva, da je otrok s PP Clan druzine, in predpostavlja, da bodo ostali ¢lani druzine
morda potrebovali izobrazevalno, finan¢no ali Custveno podporo, da bo otrok dosegel

svoj potencial.

1.5 Postopek usmerjanja otrok s posebnimi potrebami
Zavod Republike Slovenije za Solstvo (Usmerjanje otrok s posebnimi potrebami, b.d.)
navaja, da je usmerjanje namenjeno otrokom s PP, ki za uspesno vkljuCevanje v
proces vzgoje in izobrazevanja potrebujejo ustrezne programe vzgoje in
izobrazevanja ter zagotovitev razli¢nih nacinov in oblik pomoci. Postopek usmerjanja
vodi Zavod Republike Slovenije za Solstvo (ZOUPP-1, 2011).

»Usmerjanje otrok, mladoletnikov in polnoletnih oseb s posebnimi vzgojno-
izobraZevalnimi potrebami v programe vzgoje in izobraZevanja poteka na
podlagi Zakona o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami (ZUOPP-1), podzakonskih
aktov s podro€ja usmerjanja otrok s PP in Zakona o sploSnem upravnem postopku«

(Usmerjanje otrok s posebnimi potrebami, b.d.).

V ZOUPP-1 (2011) je doloCeno, da se za ugotovitev dejstev in okolis¢in, ki so
potrebne za optimalno usmeritev otroka, ustanovita prvo- in drugostopenjska komisija
za usmerjanje otrok s PP. Komisija za usmerjanje prve in druge stopnje daje
strokovno mnenje.

Zahtevo za postopek usmerjanja otroka s PP lahko v pisni obliki vloZijo starsi ali pa
zahtevo za zacCetek postopka vlozi vzgojno-izobrazevalni oziroma socialnovarstveni
zavod, v katerega je ali bo otrok vkljucen.

Komisija oblikuje strokovno mnenje, v katerem opredeli vrsto in stopnjo primanijkljaja
ter na podlagi ugotovljenih vzgojno-izobrazevalnih potreb poda predlog usmeritve v
ustrezen vzgojno-izobrazevalni program. Na podlagi strokovnhega mnenja komisije
Zavod Republike Slovenije za Solstvo izda odlocbo o usmeritvi v program vzgoje in
izobrazevanja (ZOUPP-1, 2011).

Ce se otroka s PP usmeri, se z odlo¢bo odlogi o:

- vzgojno-izobrazevalnih potrebah otroka,
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programu vzgoje in izobrazevanja, v katerega se otroka usmerja,

vzgojno-izobrazevalnem zavodu, v katerega se bo otrok vkljucil,

datumu vkljucitve v program ali vzgojno-izobrazevalni zavod,

obsegu, obliki ter izvajalcu posamezne oblike dodatne strokovne pomogi,

pripomockih, prostoru in opremi ter drugih pogojih, ki morajo biti

zagotovljeni za vzgojo in izobrazevanje,

zaCasnem ali stalnem spremljevalcu,

zmanjSanju Stevila otrok v oddelku glede na predpisane normative,

roku preverjanja ustreznosti usmeritve,

pravicah, za katere tako doloCa poseben zakon.

StarsSi so dolzni vkljuciti otroka s PP v vrtec, Solo ali zavod v skladu z dokon¢no
odlo¢bo o usmeritvi v roku 15 dni od njene dokoncénosti, ¢e z odlocbo o usmeritvi ni
dolo€eno drugace. Vzgojno-varstveni zavod oziroma socialnovarstveni zavod po
mora najkasneje v roku 30 dni po dokonénosti odlocbe za otroka s PP izdelati
individualiziran program (ZOUPP-1, 2011).

1.6 Razvojne ambulante

Za otroke s PP je na podrocju zdravstva v Sloveniji organizirana mreza razvojnih
ambulant. Te so organizirane regijsko in so namenjene otrokom do 19. leta starosti.
Ena od pomembnih nalog razvojnih ambulant je tako pomo€ otrokom s PP in
njihovim druzinam kot tudi ustanovam, v katere so ti otroci vkljueni (vrtci, Sole)
(Zavrl, 2008).

V timu razvojne ambulante so zdravnik (specialist pediatrije ali Solske medicine z
dodatnimi znanji iz otroSke nevrologije), medicinska sestra, nevrofizioterapevt,
delovni terapevt, sodelujejo pa Se psiholog, specialni in rehabilitacijski pedagog,
logoped in socialni delavec. Ti strokovnjaki se glede na otrokove potrebe povezujejo
med seboj, kot tudi z drugimi strokovnjaki in specialisti ter ustanovami (Zavrl, 2008).
E. Zgur (2012) navaja pozitivne izkudnje, da strokovni tim skupaj pripravi, naértuje,
vodi ter sprotno spremlja individualiziran program, ki je prilagojen vsakemu
posameznemu otroku posebe;.

V strokovni literaturi zasledimo mnenja, da je specialno-pedagoska zgodnja
obravnava rizi¢nih otrok z razvojnimi primanijkljaji najprimernejSa, Ce je organizirana v

obliki mobilne sluzbe na domu (lahko je tudi v vrtcu, e je otrok vanj vkljuCen). Na ta
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nacin je blizu druzini in otroku strokovnjak, ki obravnava otroka v njemu znanem,
domacem okolju (Destovnik in Kralj, 2000). E. Novljan (Destovnik in Kralj, 2000)
poudarja tudi pragmaticen vidik: druzini so prihranjeni stroski in napori z odhodi v
ambulanto, kar omogoca dostopnost zgodnje obravnave tudi socialno in ekonomsko
SibkejSim druzinam. Pomembno pa je, da se starSi s tovrstno obliko zgodnje

obravnave strinjajo.

1.7 Program za predsSolske otroke s prilagojenim izvajanjem
in dodatno strokovno pomog¢jo in prilagojen program za

predsolske otroke
V Sloveniji imamo zelo visoko vkljuCenost predSolskin otrok v vrtce (v zaCetku
Solskega leta 2015/2016 je bila 78,1 % celotne populacije). V Solskem letu
2013/2014 je delovalo 48 razvojnih oddelkov, v katere je bilo vklju€enih 230 otrok s
PP (Arandelovi¢, 2016).
V enem razvojnem oddelku so v skladu s standardi in normativi lahko vkljuCeni
najmanj trije in najve¢ pet otrok s PP (Globacnik in Vr3nik PerSe, 2010). E. Zgur
(Devjak, 2014) navaja, da vkljuCitev otroka z razvojnimi primanjkljaji v prilagojen
predSolski program omogoCa pogostejSe sodelovanje specialno-pedagoskega in
terapevtskega kadra z uposStevanjem pedagoskih in terapevtskih tehnik, metod ... za
spodbujanje otrokovega razvoja in sposobnosti.
V predSolskih oddelkih s prilagojenim programom je poudarek na zgodnji obravnavi
in interdisciplinarnem pristopu, prepletanju dela vseh €lanov tima, katerega Clani so
tudi starSi, za dosego istega cilja (Strle, 2013). Timska obravnava omogoca pri
vsakem otroku uporabo primernih nacinov funkcionalnega rokovanja glede na
otrokovo primarno motnjo in stopnjo motori¢ne razvitosti (Kong, v Devjak, 2014).
Obravnava, ki poteka prek interakcije med terapevtom in starSi, lazje omogocCi v
druzino usmerjen pristop, ki temelji na dobri komunikaciji in uposStevanju druzine kot
enakovrednega partnerja v procesu terapije (Grapar Zargi in Howden, v Devijak,
2014). Avtorici E. Webster in L. Ward (1992) pravita, da lahko informacije, ki jih starsi
posredujejo strokovnjakom, pomembno vplivajo na ustreznost in u€inkovitost pomogci

otroku.
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Potreba pa je ozavestiti tudi dejstvo, da so storitve togo omejene na doloCen
program, v katerega je otrok vkljucen. Oblike pomoci bi morale izhajati iz fleksibilne,
celostne analize otrokovih potreb, ne pa zgolj iz vkljuCevanja v doloCen program.
Prav tako prizadevanja za vklju€enost otrok s PP v nekaterih delih drzave otezuje
neenakomerna regionalna pokritost oddelkov prilagojenega programa za pred3olske
otroke. Mreza tovrstnih oddelkov je predpogoj za ve€anje moznosti inkluzije otrok s
PP. Ob tem pa je potreba posebno pozornost nameniti tudi Stevilnim otrokom s PP, ki
ne obiskujejo vrtca, ter njihovim starSem, ki so pogosto dodatno obremenjeni, saj
morajo otroka veckrat dnevno ali tedensko voziti na terapije, za razliko od otrok, Ki

obiskujejo vrtec in imajo razli¢ne terapije vkljuCene Ze v okvir dnevnih aktivnosti.

C. Webster-Stratton in Herbert (1994) opozarjata strokovne delavce, ki delajo z otroki
s PP, ki se vkljuCujejo oziroma so vklju€eni v redne oddelke vrtcev, na »ucinek
valov, ki ga opisujeta kot ucinek, katerega povzro€i nesorazmerna koli¢ina €asa, ki
ga strokovni delavec nameni otroku s PP oziroma njegovi druzini v primerjavi z
drugimi starSi. To pri slednjih povzroCi nejevoljo in negativne reakcije, ki stopnjujejo
obcutek izolacije in pomanjkanje podpore pri starSih otrok s PP. Hkrati pa lahko ravno
vsakodnevno sodelovanje starSev otroka s PP in strokovnih delavcev omogoca, da
se sproti dogovarjajo o vseh spremembah, potrebah in nadaljnjih nacrtih ter se
poslediéno lahko uresniéujejo razliéne oblike sodelovanja s star$i (Salej in Lampret,
2000). Na ta isti u€inek opozarjata tudi S. KnezZevi¢ in M. Matijevi¢ (2012), ki pravita,
da se strasi vrstnikov otroka s PP, ki je vkljuen v redni oddelek vrtca, bojijo, da bo
vsa pozornost vzgoijiteljice namenjena zgolj otroku s PP ali pa da bi njihovi otroci od
otrok s PP prevzeli neprimerne vzorce vedenja. V izogib takSnim dvomom avtorici
predlagata, da vzgojiteljica skupaj s strokovnimi delavci omogoci spro$¢eno ozracje,
kjer lahko starsi izrazijo svoje miSljenje, nato pa pojasni prednosti, ki jih prinasa
inkluzija otroka s PP za vse vkljuCene v vzgojni proces ter vsakodnevne pozitivhe

prakse.

Svetovalna sluzba v vrtcu je tisto posebno mesto v vrtcu, s katerim se vzpostavlja
svetovalni odnos z vsemi udelezenimi v vrtcu in se preko le-tega vkljuCuje v procese
dogovarjanja, sodelovanja, povezovanja in pobude. Delo svetovalne sluzbe v vrtcu je

usmerjeno k fleksibilnemu prilagajanju vrtca tako sploSnim kot PP otrok v vrtcu.
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Svetovalna sluzba sodeluje pri vzpostavljanju optimalnih pogojev za razvoj in u€enje
vseh otrok v vrtcu in v tem istem temeljnem okviru tudi otrok s PP. Ena
najpomembnejsih nalog svetovalnih sluzb v vrtcu predstavlja iskanje in vzpostavljanje
oblik kvalitetnega dopolnjevanja vrtca in starSev, ki temelji na sodelovanju,
vzajemnemu sposStovanju ter upostevanju zasebnosti, najrazli¢nejSih drugacnosti,
posebnosti otrok in druzin na eni strani ter na upostevanju strokovne avtonomnosti

vrtca na drugi strani (Caginovi¢ Vogringié idr., 2008).

1.8 Pristop k druzini
Okrog leta 1990 se je srediS€e dogajanja v okviru zgodnje obravnave iz pristopa k
otroku preselilo na pristop k vsej druzini. Uspeh zgodnje obravnave je namreC po
besedah B. Globacnik (2012) odvisen predvsem od moznosti in pripravljenosti
starSev za sodelovanje. Tudi E. Novljan (2004) potrjuje, da je ena od nalog
strokovnjakov, ki delajo na podroCju zgodnje obravnave, ta, da starSe ozavestijo, da
njihov otrok ne bo napredoval samo s pomoc€jo strokovnjakov in tehnicnih
pripomocCkov, ampak da bo k njegovemu napredku pripomoglo druzZinsko okolje, v
katerem bo imel otrok moznost za sprostitev in razvoj, za odprto komunikacijo in
interakcijo ter si bo lahko oblikoval pozitivno samopodobo in obcCutek lastne
vrednosti. Govorimo o modelu sodelovanja in partnerstva, ki pomeni »obojestransko
reciproCno razumevanje med starSi in razlicnimi strokovnjaki« (Garland in Frank,
1997, v Globacnik, 2012). Intervencija in vedenje starSev dopolnjujeta eden drugega
in sta temelj holisticnega pristopa. Holisticni pristop temelji na medsebojni
povezanosti vseh podro€ij razvoja: kognitivhega, jezikovnega, socialnega, telesnega
in Custvenega podrocja (Petrun, 2014). Avtorici E. Jensen in H. Jensen (2011)
poudarjata, da je dialog med starsSi in strokovnimi delavci dialog, ki poteka v okviru
profesionalnega odnosa. Gre za odnos med laikom in strokovnim delavcem, ki je
temelj za enakovreden, spodbuden dialog. Da pa lahko ta dialog razvijemo, moramo
biti kot strokovnjaki v njem ¢im bolj avtenti¢ni in duhovno prisotni, kar zahteva tudi
dobro poznavanje samega sebe. Ob tem pa je potrebno poudariti tudi to, da starsi
otrok s PP na nek nacin postajajo strokovnjaki, saj so pogosto zelo dobro obvesceni
o otrokovem stanju. Hkrati pa si Zelijo izvedeti ¢im ve€ z namenom, da se bodo znali

s tezavami in izzivi ¢im bolje spoprijeti (Dukes in Smith, 2007).
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J. Kalin s soavtorji (2009) izpostavlja naslednja nacela, ki lahko strokovnemu delavcu
omogocijo kvalitetnejSi odnos s starsi. To so:

- Vidnost
Strokovni delavec je viden, ko se ne omejuje zgolj na delo v pisarni, ampak aktivno, s
pomocjo udelezbe na sestankih, telefonskih klicev, elektronske poste, broSur
sodeluje v aktivnostih institucije.

- Dostopnost oziroma doseqljivost

Strokovni delavec naj se na prosnje starSev odzove hitro in primerno. Primerni odzivi
so mu v pomoc€, da vzpostavi uspesen stik in kakovosten sodelovalni odnos s starsi.
Pomembno je tudi, da je strokovni delavec dosegljiv starSem na razlicne nacine (po
telefonu, elektronski in obiajni posti, v pisarni ...), ob tem pa mora preveriti, ali sta
nacin in ¢as sodelovanja sprejemljiva tudi za starSe.
- Fleksibilnost

Strokovni delavec naj bi bil fleksibilen pri sreCevanju s starSi. Obcutljiv in fleksibilen
naj bi bil Se posebej v primerih, ko starsi ali otroci potrebujejo takojSnjo pomoc ali

intervencijo.

Guarlnick (2001, v Globac¢nik, 2012) navaja tri dejavnike, ki so pomembni za razvoj
interakcije v druzini:

- kakovost odnosa otrok — starsi,

- usklajene izku$nje druzine in otroka ter

- zdravi in prijazni odnosi v SirSi druzini.
Na te dejavnike vplivajo staliS€a in verovanja druzine, psiholosko delovanje druzine,

posnemanje nacina Zivljenja in morebitne socialne pomogi.

Avtorici E. Webster in L. Ward (1992) pravita, da morajo strokovnjaki starSe
obravnavati kot enakovredne partnerje, znati pohvaliti njihov trud in dosezke ter jim
pomagati pri sprejemanju otroka s PP kot edinstvene osebe.

E. Novljan (Destovnik in Kralj, 2000) poudarja, da imajo k starSem usmerjeni cilji
zgodnje obravnave dve usmeritvi: strokovno vodenje in svetovanje, ki je usmerjeno
predvsem na pristojnosti starSev glede zadovoljevanja otrokovih PP, ter na pomo¢
starSem pri prilagajanju in sooCanju z njihovo situacijo (informacije starSem o

otrokovem stanju, njegovem razvoju, posebnih potrebah, svetovanje in vodenje
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starSev v procesu obravnave in terapije, pomo¢ pri vzpostavljanju stikov z ostalimi

strokovnimi delavci, pomo¢ celotni druzini ...).

Strokovni delavci se morajo pri vzpostavitvi in ohranitvi stikov s starSi zavedati, da
starSem rojstvo otroka s PP predstavlja krizni Zivljenjski dogodek, ki ima za posledico
veCje spremembe v poteku zivljenja. M. Nastran Ule (1993) pravi, da lahko krizni
zivljenjski dogodek, Ce ga starSi obvladajo, vodi k osebnostnemu razvoju, Ce ne pa
lahko vodi k stagnaciji ali regresiji. Pomembno je, da se strokovni delavci zavedajo,
da enaki dogodki razlicno vplivajo na posameznika, na njegovo telesno in duSevno
zdravje, saj nek dogodek toliko bolj vpliva na zZivljenje posameznika, kolikor vecji
pomen za Zivljenje mu ta pripisuje. V skladu s tem zavedanjem avtorja Bouwkamp in
S. Bouwkamp (2014) spodbujata strokovne delavce, da v primeru problemov v
odnosu s starSem ukrepajo tako, da na starSe ne prenesejo vse odgovornosti za
dejstvo, da se je proces podpore in pomoci zaustavil, ampak ostanejo oz. postanejo
prozni in odzivni ter odprto preucijo lasten delez ter skupaj s starSem poiScejo boljSi

nacin sodelovanja.

1.9 Stalis€a in priéakovanja starsSev in strokovnih delavcev v

zvezi z zgodnjo obravnavo

Pravica do Zivljenja in pravica do vzgoje in izobrazevanja postavljata v ospredje cilje
vzgoje in izobrazevanja, ki pa so v danasnjem Casu: najveCja mozna samostojnost
vsakega posameznika in kvalitetno Zivljenje posameznika (Destovnik in Kralj, 2000).
Prav omenjena cilja predstavljata vodilo pri oblikovanju priCakovanj starSev in
strokovnih delavcev o procesu zgodnje obravnave ter ju lahko dosezemo s kvalitetno
zgodnjo obravnavo. Od sodelovanja med starSi in strokovnjaki razlicnih strok je
odvisen uspeh zgodnje obravnave. Pri tem pa starSi in strokovnjaki na otroka in na
naloge v zvezi z njim gledajo z razli€nih zornih kotov in se zaradi tega tudi zelo
razlikujejo glede vklju¢evanja in namena (Novljan, 2004; Destovnik in Tasi¢, 2011).

StalisSCe je tisto, kar doloCa kriterij za presojanje Cesa (Slovar slovenskega knjiznega
jezika, b.d.). Je pomemben psiholoski pojem, ker zajema in prikazuje kompleksno
soodvisnost Clovekove duSevnosti in njegovega socialnega obnasanja. Bistvena
razlika med prepriCanjem in staliS¢em je, da je prepriCanje zasnovano samo na

intelektualni ravni, staliS¢e pa na intelektualni, Custveni in aktivhosti komponenti.
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Stalis€a torej vplivajo na mentalno pripravljenost za dolo¢en nacin reagiranja in zato

vplivajo na to, kako zaznavamo in dozivllamo doloCene situacije in objekte, kako o

njih mislimo in nanje Custveno reagiramo. StaliS€a prav tako usmerjajo naso

pozornost, torej delujejo na selektivnost zaznavanja (Ule, 2004).

M. Ule (2004) pravi, da na oblikovanje in spreminjanje staliS¢ najpomembneje

vplivajo nasledniji dejavniki:

- Skupinska pripadnost; predvsem primarne in referenéne skupine (druzina,
prijatelji, tisti, ki jih posameznik ceni),

- informacije in znanje; predvsem izobrazevalne institucije, mediji,

- osebnostne znacilnosti; predvsem izkusnje, samopodoba, potrebe in zelje.

Hornby (2000, v Kalin idr., 2009) navaja nekaj najbol;j tipicnih priCakovanj starSev do
strokovnih delavcev v vzgojno-izobrazevalnih institucijah, to so:

- da se v vedji meri posvetujejo z njimi in prisluhnejo njihovemu pogledu,

- da so bolj odprti za poglede, staliS¢a drugih,

- da so pripravljeni priznati, Ce ¢esa ne vedo.
Medtem pa strokovni delavci od starSev najpogosteje priCakujejo:

- da so z njimi odkriti glede otrokovih osebnih potreb in zdravstvenih tezav,

- dajim povedo o vseh domacih razmerah, ki lahko vplivajo na u¢encevo delo in

njegovo uspesnost,
- daimajo realisti¢na pri¢akovanja do svojih otrok,

- da se udelezujejo sestankov, srec¢anj in drugih aktivnosti, pripravljenih zanje.

Remias (1995, v Salej in Lampret, 2000) pravi, da so pritakovanja starSev bol]
emocionalno obarvana. Navaja naslednja najpogostejSa priCakovanja starSev do
specialnih in rehabilitacijskih pedagogov:
- pri¢akovanje, da jim bo specialni in rehabilitacijski pedagog prisluhnil,
- specialni in rehabilitacijski pedagogi naj imajo do njihovih otrok primeren
odnos, jih imajo radi, med njimi naj se oblikuje doloCeno spostovanje,
- specialni in rehabilitacijski pedagog naj jim na primeren nacin posreduje
tezave, Ki jih ima z njihovim otrokom,

- vecCina starSev si zeli spoznati delo v oddelku,
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- Zelijo si, da specialni in rehabilitacijski pedagog pozna njihovega otroka kot
posameznika in ga takSnega tudi sprejme,

- da lahko posredujejo predloge in pomisleke, toda pogosto dvomijo v
sposobnost takSnega posredovanja.

Specialni in rehabilitacijski pedagogi pa od starSev najpogosteje pri€akujejo:

- priznavanje strokovne avtoritete,

- interes za ponujen program,

- uvidevnost,

- kooperacijo,

- medsebojno usklajevanje vzgojno-izobrazevalnih ciljev in

- upoStevanje dogovorjene strategije.

D. Salej in A. Lampret (2000) pravita, da je naloga strokovnega delavca, da pri
posredovanju informacij, nasvetov in nudenju pomoci uposteva tudi stanje starSev.
OmogoC€i naj jim, da bodo konstruktivno pristopili k otrokovim tezavam in uporabljali
najustreznejSe tehnike, s katerimi bodo lahko pomagali otroku, da bo razvil svoje
potenciale. Ob tem pa naj se strokovni delavci zavedajo, da morajo otroci in starsi v
svojem prostem Casu doma Ziveti polno zivljenje s ¢im manj obremenitvami.

E. Novljan (2004) navaja, da starSi priCakujejo pomoC in odgovorno delo
strokovnjakov ter so€asno razbremenitev pri obravnavi svojega otroka. Predstave o
koli€ini in na€inu pomodi so pri starSih in strokovnjakih razliCne. Strokovnjak priCakuje
sodelovanje starSev, njihovo pripravljenost za sodelovanje in morda tudi spremembo
naCina njihovega zivljenja. StarSi imajo glede sodelovanja pri obravnavi otroka
pogosto naslednja priCakovanja (Novljan, 2004):

e PriGakovanje uspeha

Zgodnja obravnava naj bi pri otroku pokazala viden napredek, zato je strokovnjak
pogosto pod pritiskom pri€akovanega uspeha in pod pritiskom svoje stroke. Pod
pritiskom so tudi starSi, Ce jih ima strokovnjak za soodgovorne za razvoj in
napredovanje njihovega otroka. Potrebno je najti ravnovesje med priCakovanji in
otrokovim realnim stanjem.

e PriGakovanje diagnoze in prognoze

Ceprav v procesu specialno-pedagoske zgodnje obravnave/terapije diagnoza in

prognoza nista na prvem mestu, Zelijo starSi vedeti staliS8Ce vsakega strokovnjaka. Ni
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dovolj, da star$i diagnozo samo razumejo, sprejeti jo morajo tudi z vsemi njenimi
posledicami.

e PriGakovanja v zvezi s sodelovanjem

StarSi imajo doloCena priCakovanja v zvezi z obsegom in koliino svojega
sodelovanja in delom strokovnjaka. Vendar pa so se v povezavi z zgodnjo
obravnavol/terapijo zahteve strokovnjakov do starSev zvecale, kajti transdisciplinarni
prijem ni mogoC brez njihovega sodelovanja. Znano je, da je druzina v zgodniji
obravnavi najpomembnejsi dejavnik.

e PsiholoSka in specialno-pedagoska priGakovanja

V zaCetku zgodnje obravnave so starSi zaskrbljeni, negotovi, pa tudi polni upanja.
Strokovnjak naj bi po njihovem mnenju poskusal ublaziti negotovost, strah, utrdil
njihovo psihi¢no stabilnost, jih usposobil tako, da bodo kos vsem obremenitvam in
vzgoji, da si bo zanje vzel Cas ter izpolnil njihova priCakovanja. Na drugi strani pa se
strokovnjak tudi sprasuje, kako naj v uri obravnave opravi pregled, dela z otrokom, da
nasvet starSem in vodi pogovor z njimi.

J. Kodri¢ (2012) pravi, da se pri¢akovanja starSev otrok s PP razlikujejo glede na
starost otroka, potrebo po podpori, vrsti omejitev (npr. pri gibanju, pri u€enju) in
pridruzene vedenjske ali Custvene motnje. StarSi najpogosteje pri¢akujejo informacije
o razpolozljivih sluzbah pomoc€i, pomo¢ pri nacrtovanju prihodnosti, pomo¢ pri
zagotavljanju priloZznosti za otrokovo prezivljanje prostega Casa, pri vkljuCevanju v

rekreativne in socialne dejavnosti ter po financni pomoci.

1.10 Sodelovanje s starsi

Rojstvo otroka s PP druzino psihi¢no, socialno in ekonomsko obremeni, poleg tega
pa mora le-ta vzgajati, izobrazevati in skrbeti za tega otroka drugace kot za druge
otroke. Otrokove potrebe so v sredis€u druzinskega zivljenja in dolo¢ajo potek dneva,
skrb zanj je dolgotrajna, zlasti ko se v druzini rodi otrok z zmerno, tezjo ali tezko
motnjo v razvoju (Novljan, 2004). J. Kodri¢ (2012) dodaja, da starSi skrb zase
obi¢ajno postavljajo na zadnje mesto, hkrati pa so zaskrbljeni, da bo poslabSanje
njihovega zdravstvenega stanja ogrozilo njihovo sposobnost, da skrbijo za otroka.

Zgodnja obravnava ni pomembna le za otroka, pac pa tudi za starSe. Prej ko se starSi
zacnejo uciti, kako pomagati svojemu otroku, kako ga spodbuditi, se z njim igrati, prej

se bodo izpopolnili v rokovanju z otrokom in se bodo laZje spopadali z vsakdanjimi
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izzivi tako prakti€no kot Custveno. Zgodnja obravnava spontano in nacrtno ustvarja
pozitivno relacijo med otrokom, starsi ter ¢lani druzine in okoljem (Vajagi¢, 2008). B.
D. JuriSic (2009) poudarja, da je ucinek zgodnje obravnave vecji, Ce svojih
prizadevanj ne usmerimo le na otrokove spretnosti, ampak tudi na njegovo druzino,
saj kakovost odnosa med otrokom in starSi v zgodnjem otro$tvu pomembno vpliva na
otrokov razvoj. D. Salej in A. Lampret (2000) ter J. Kodri¢ (2012) se strinjajo, da
sodelovanje starSev s strokovnimi delavci ugodno vpliva na otrokov vzgojni napredek

in hkrati na socializacijski proces.

Pri sodelovanju med starSi in strokovnimi delavci gre vedno znova za medsebojni
odnos, Ki je dinami€en v svoji neposrednosti in proces medosebnega komuniciranja,
ki ga bistveno oznacujejo lastnosti vseh vkljuCenih ter Stevilni drugi objektivni in
subjektivni dejavniki (Kalin idr., 2009). Po mnenju avtoric E. Jensen in H. Jensen
(2011) je odnos med starSi in strokovnimi delavci odnos med laikom in
strokovnjakom. Strokovnjak nastopa v svoji poklicni vlogi, starSi pa vselej nastopajo
kot starSi. Avtorici poudarjata, da ima v tem odnosu strokovni delavec vecjo
odgovornost za kakovost odnosa, saj mora v dialog prinesti potrebne vrednote.
Cunningham in Davis (1991) se strinjata, da morajo starSi in strokovni delavci skupaj
delati za dobro otroka, saj le to omogoc€a delovanje partnerstvu. Gre za minimalna
priCakovanija, ki jih imajo drug do drugega. StarSi naj bi otroku zagotavljali pogoje za
ustrezen razvoj, strokovnjaki pa morajo biti dobri posluSalci ter ustrezno komunicirati,
svetovati. Po mnenju avtoric D. Salej in A. Lampret (2000) so bistvene znadgilnosti
kvalitethe medosebne komunikacije naslednje: vsebinski vidik, povratna informacija v
komunikaciji in verbalna ter neverbalna komunikacija.

Vsebinski vidik se nanasa na informacije, ki jih strokovni delavec posreduje starSem,

in je odvisen od strokovnosti strokovnega delavca in njegovih sposobnosti, da
informacijo prilagodi razumevaniju starSev.

Kvaliteta povratne informacije vpliva na dvosmerno komunikacijo. Pomembno je,

kako poteka in v kakSnem Casovnem obdobju. Na povratno informacijo vplivajo
priCakovanja, ki jih imamo do sogovornika, nasa staliS¢a in namen oziroma cilj, ki ga
s povratno informacijo Zelimo dosedci.

Verbalna in _neverbalna komunikacija sta zajeti v interpersonalni komunikaciji.

Verbalna komunikacija temelji na izrazanju racionalnih vsebin, neverbalna

komunikacija pa izraza na$ odnos do teme pogovora. Ce Zelimo biti pri sporoganju
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prepri€ljivi, morajo biti vsi elementi verbalne in neverbalne komunikacije med seboj
usklajeni.
Avtorici D. Intihar in M. Kepec (2002) pravita, da o ucinkoviti komunikaciji govorimo,

kadar sprejemnik razume sporocilo tako, kot je posiljatelj zelel.

Dobro sodelovanje med starSi in strokovnimi delavci spada med pomembne
kazalnike kakovosti vzgojno-izobrazevalnega dela. Nacrtno, cilijno in problemsko
naravnano delo se uresniCuje prek razli¢nih vsebin formalnega in neformalnega
sodelovanja (Intihar, 2002). Kakovosten odnos temelji na medsebojnem poznavanju
in zaupanju, dobrem komuniciranju, medsebojnem sprejemanju in konstruktivnem
reSevanju konfliktov (Intihar in Kepec, 2002). Sodelovanje med strokovnimi delavci in
star§i ima veCjo mo¢, Ce ni zamejeno zgolj v formalne oblike vzpostavljanja
komunikacije, pa¢ pa se odnos »individualizira, ¢e se med njimi ne dogaja samo
enosmerno izmenjevanje informacij od delu otroka, pa¢ pa posku$ajo vzpostaviti tudi
bolj neformalne oblike sodelovanja, ki odpirajo vrata zblizevanju in tesnejSemu
sodelovanju (Kalin idr., 2009). Dukes in M. Smith (2007) poudarjata Se, da
sodelovanje med starSi in strokovnimi delavci pozitivno vpliva na otrokov razvoj,
poleg tega pa se starsi in strokovnjaki lahko veliko naucijo drug od drugega, kar jim
lahko pomaga pri podpori otrokovega razvoja. StarSi imajo v zivljenju vecjo vlogo kot
strokovnjaki, saj imajo s svojim otrokom vecC interakcij ter posledicno SirSo sliko o
njem. A ker so Custveno bolj vpleteni, Cunningham in Davis (1991) opozarjata, da
njihova dejanja niso objektivna.

Odnos med strokovnim delavcem in star$i ne more biti zgolj uradni stik (Caginovié
Vogrinc€i¢, Kobal, MeSl in Mozina, 2011). Pri uradnem stiku je osebna komunikacija v
ozadju, v ospredju pa je interakcija vlog - starSi in strokovni delavec. Brajsa (1993)
pravi, da med starSi in strokovnimi delavci pogosto pride do »komunikacije brez
dialoga«, ki oznaCuje komunikacijo, ki izzove medsebojno komuniciranje, vendar je
njen vpliv enosmeren. Od te ima korist samo en sogovornik. Pomembne informacije
pa si starSi in strokovni delavci lahko izmenjajo z vzajemno ali dvosmerno
komunikacijo, pri kateri se sogovornika odzivata in vplivata drug na drugega.
Medosebno komunikacijo kot proces, v katerem vsi, ki v pogovoru sodelujejo,
sprejemajo, posiljajo in razlagajo sporocCila z doloenim pomenom, opredeljujeta tudi
avtorici D. Intihar in M. Kepec (2002).
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Oblikovanje sodelovalnega oziroma zaupljivega partnerskega odnosa med
strokovnim delavcem in starSi je odvisno od tega, koliko bo strokovnemu delavcu
uspelo vnesti v te odnose empati€no razumevanje, medsebojno sporazumevanje in
kongruentnost oziroma pristnost (Rogers, 1957, v Kalin idr. 2009).

Empatino razumevanje avtor opredeljuje kot sposobnost posameznika, da vstopi v

svet drugega Cloveka in nato iz njega izstopi, ne da bi pri tem postal ta druga oseba.
Empatija pomeni razumevanje sveta drugega tako, kot ga vidi on sam.

Druga temeljna Ilastnost je brezpogojno pozitivno sprejemanje, ki pomeni

sprejemanje in spostovanje posameznika takSnega, kakrSen je, ne glede na to, kaj je
/bo povedal in kaj je/bo storil, ne glede na njegovo ravnanje ali njegova Custva.

Tretja temeljna lastnost - kongruentnost oziroma pristnost oznacuje strokovnega

delavca, ki je pristen sam v sebi, je odprt, jasen, spontan, avtentiCen, se zaveda
svojih Custev, ki jih je treba v€asih deliti s sogovornikom, ¢etudi so morda negativna.
Kongruenten posameznik svobodno obcuti in dozivlja vse, kar se pojavlja v odnosu
(Rogers, 1957, v Kalin idr. 2009).

Danes lahko re€emo, da je sodelovanje med starSi in strokovnjaki v zgodnji
obravnavi otroka s PP postalo samoumevno na medicinskem, psiholoskem,
socialnem in specialno-pedagoskem podrocju. StarSi pravzaprav nimajo nobene
druge izbire, saj strokovnjaki priCakujejo njihovo sodelovanje, kajti vse oblike
obravnav se navezujejo na delo starSev z njihovim otrokom doma (Novljan, 2004).
Avtorica M. Whalley (2010) opozarja, da se strokovni delavci premalo zavedajo, da je
starSevstvo skrb obeh starSev, tako mame kot oCeta. V praksi najpogosteje s
strokovnimi delavci sodelujejo le mame, a tudi oCetje imajo pravico in odgovornost
sodelovati v procesu zgodnje obravnave.

Dukes in M. Smith (2007) kot najucinkovitejSi nacin vkljuCevanja starSev v proces
obravnave navajata skupno oblikovanje ciljev in aktivnosti za otroka, saj ga le-ti
najbolje poznajo. Skupno zastavljanje ciljev namre¢ pozitivho vpliva na odnos med
starSi in strokovnjaki ter prispeva tudi k napredku otroka. J. Grah (2008) se strinja in
poudarja, da je skupno oblikovanje programa in ciljev potrebno zaradi prevzemanja

odgovornosti za uresniCevanje zastavljenih ciljev.
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1.11 Oblike sodelovanja s starsi

»Pri zagotavljanju skrbi za otroke s PP se starsi sreCujejo z razlinimi strokovnjaki. V
medsebojnih odnosih izhajajo starSi in strokovnjaki iz razliénih vlog, povezanih z
njihovimi znanji in izkusnjami. Odnos med starSi in strokovnjaki se spreminja iz v
preteklosti prevladujoCega tradicionalnega, v katerem so starSi predstavljali le vir
informacij o otroku, k druga¢nim oblikam odnosov, ki v vecji meri pojmujejo starSe kot
enakopravne partnerje v sodelujoem odnosu s strokovnjaki.« (Kodri¢, 2012, str. 56)
Vzporedno z zgodnjo obravnavo so strokovnjaki vse bolj razmisljali o oblikah
medsebojnega sodelovanja in sodelovanja s starSi. Tako v praksi kot teoriji
strokovnjaki intenzivno in konstruktivno medsebojno sodelovanje postavljajo v
ospredije, iSCejo reSitve, vendar so nad priCakovanimi ucinki velikokrat razo€arani.
VecCkrat oboji nad neucinkovitim sodelovanjem obupajo ali pa poskusajo s
pogovorom ali s polozaja mocCi doseCi zastavljene cilie. E. Novljan (2004) se
spraSuje, ali nekateri starSi ne Zelijo sodelovati ali pa morda strokovni delavci vodijo
pogovor s starSi tako strokovno, da jih le-ti ne razumejo, ali pa strokovni delavci
star§e podcenjujejo in menijo, da lahko le oni ustrezno delajo z otrokom. Temeljna
drza strokovnih delavcev pri reSevanju nekonstruktivnih interakcijskih vzorcev naj bi
bila drza ljubeCega starSa z avtoriteto. TakSen starS je sposoben ljubeCe skrbeti za
svojega otroka in tudi ljubeCe ravnati s seboj in skrbeti za lastne potrebe. Je
angaziran pri otroku, a hkrati tudi jasno izrazi svoje zelje in potrebe (Bouwkamp in
Bouwkamp, 2014).

E. Novljan (2004) navaja naslednje oblike sodelovanja s starsi:
e StarSi kot laiki

Bistvena znacilnost laiCchnega modela je neravnoteZje med pristojnostmi strokovnjakov

in starSev in v tem, da so ti povsem jasno odvisni od strokovnjakov. Vzrok za to je
hierarhija v odnosu strokovnjak - starSi. V tem modelu previaduje prepric¢anje
strokovnjakov, »da z otrokom s PP lahko dobro dela samo strokovnjak«, starsi pa so
povsem odvisni od njegovih napotkov.

e StarSi kot »Solarji« in »pacienti«

Mnenje, da je druZina z otrokom z motnjo v dusevnem razvoju »prizadeta« druzina,
je mnogim starSem znano, kmalu jim je tudi jasno, da strokovnjaki menijo, da s

svojim otrokom z motnjo v duSevnem razvoju ne znajo ravnati in so zato potrebni
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»posebnega Solanja«. Strokovnjaki s starSi pogosto tudi komunicirajo kot s Solarji, Ki
so dolzni izpolnjevati njihova navodila, in menijo, da so krivi za napacno ravnanje z
otrokom. Tak odnos starSe pogosto pripelje do tega, da odklonijo vsako pomoc in
sodelovanje ter dvomijo v ustreznost zgodnje obravnave.

e StarSi kot koterapevti

Ta model dejavno, pod vodstvom strokovnjakov, vkljuCuje starSe pri terapiji in
obravnavi njihovega otroka. VkljuCevanje starSev v strokovni del obravnave je prav
gotovo korak naprej od prejSnjega modela, ¢eprav imajo pri tem pogosto le viogo
prinasalcev informacij.

e Partnerski model

Partnersko sodelovanje obstaja takrat, ko se starSi in strokovnjaki trudijo doseci
optimalni razvoj otroka v skladu z njegovimi psihofizi€nimi zmoznostmi. V takem
odnosu obe strani prevzemata specificno odgovornost, kakor tudi pogled na nacin
obravnave, ki temelji na njuni pripadnost razlicnima sistemoma. Pri tem je treba
izhajati iz enakovrednosti tako druzinskega kot strokovno-profesionalnega sistema, ki

se pokaze ravno zaradi obojestranske odvisnosti pri doseganju skupnih ciljev.

Avtorja Cunningham in Davis (1991) sta odnose med starsi in strokovnjaki opredelila
v naslednjih modelih, ki se pojavljajo najpogosteje: model strokovnjaka ali izvedenca,
model prenosa in model potroSnika.

- Model strokovnjaka ali izvedenca

V tem modelu strokovnjaki sebe vidijo kot vir vsega znanja in se skladno s tem tudi
vedejo, prevzamejo vodenje in samostojno sprejemajo odloCitve. Vloga starSev je v
tem modelu omejena na izvajanje navodil, ki jih dobijo s strani strokovnjaka. Pogledi,
Custva in mnenja starSev v tem modelu niso prioriteta. Nevarnost modela je, da
strokovnjak ni pripravljen sprejeti drugacnega pogleda starSev in reSitev za otroka ter
s tem ne nudi otroku vse potrebne pomoci. To lahko privede do nezadovoljstva
starSev zaradi obCutka, da se za otroka ne dela vse, kar bi bilo potrebno.

- Model prenosa

Strokovnjaki v tem modelu nastopajo kot vir specificnega znanja, a hkrati
prepoznavajo prednosti sodelovanja s starSi. Verjetnost, da strokovnjak otroka vidi

kot celoto je v tem modelu vec€ja. Pomembno je, da se v tem modelu strokovnjaki
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zavedajo pomena vzpostavljanja in ohranitve pozitivnega odnosa s star$i, saj se
odnos tako izboljSa ter zmanjSa nezadovoljstvo in nesodelovanje.

- Model potroSnika

V tem modelu odloCanje o pomembnih zadevah otroka pripada starSem. Vioga
strokovnjaka je, da starSem zagotovi razlicne moznosti in informacije, med katerimi
lahko izbirajo. Strokovnjak star§e dojema kot poznavalce svojega otroka, jih spostuje

in zaupa njihovim odlocitvam.

T. Davis (2005) predstavlja tri nacine, ki spodbujajo k vzpostavitvi uspeSnega
sodelovanja strokovnega delavca s strasi oziroma vkljucitvi starSev v delo institucije:

- VkljuGevanije starSev v oblikovanje delovnhega nadrta za otroka

Strokovni delavec naj bi pri oblikovanju delovnega nacrta za otroka starSe spodbuijal
k sodelovanju, predvsem z idejami in pobudami, ki bi jih lahko uposteval v nacrtu. To
vpliva na vecjo zavzetost in vkljuCenost starSev v dejavnosti, ki jih organizira
strokovni delavec.

- Ponudba dejavnosti, ki spodbudijo starSe k vkljuéevanju v delo strokovnega

delavca
Strokovni delavec lahko poleg formalnih in neformalnih dejavnosti institucije izvaja
razlicne dejavnosti za starSe in z njimi ter jih spodbuja, naj se jih udelezijo. Dejavnosti
naj bi bile individualne in/ali skupinske ter skladne s potrebami in Zeljami starSev.

- VkljuGevanije starSev v evalvacijo dela svetovalne sluzbe.

Evalvacija strokovnemu delavcu omogoci ovrednotenje lastnega dela, spoznavanje
svoje moci in nemoci, ucinkovitosti in neucinkovitosti svojega dela. Evalvacija naj bi

vkljuCevala vse udelezene v sodelovanju s strokovnim delavcem, tudi starSe.

M. Whalley (2010) pa pravi, da morajo strokovni delavci pri delu s starSi slediti
naslednjim nacelom:
- Strokovni delavci in star$i morajo delovati slozno kot partner;ji.
- Biti morajo sposobni sprejemati odloCitve skupaj in delati na opolnomocenju
drug drugega.
- Strokovni delavec mora biti sposoben pogledati na doloeno situacijo s
perspektive starsa.

- Vsi vpleteni v proces pomoci morajo verjeti v to, kar delajo.
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Bouwkamp in S. Bouwkamp (2014) izpostavljata, da se morajo strokovni delavci, da
bi vzpostavili dober odnos s starSi, obnaSati drugace kot sicer. Strokovni delavci naj
bi v primeru nesoglasij zastopali nasprotno drzo kot starSi. To pomeni, kadar je star$
popustljiv, naj strokovni delavec veC zahteva, kadar je razumevajo¢, naj izzove k
razpravi, kadar je zas€itniski, naj se strokovni delavec umakne in podobno. Vsaka
situacija in vsak star§ zahtevata od strokovnega delavca specifi€no pozicijo. Ta ni
vedno na dlani, toda Ce strokovni delavec spremeni svojo neustrezno drzo in naredi

natanko nasprotno, je v vsakem primeru na pravi poti.

J. Kalin s soavtorji (2009) poudarja tudi, da morajo strokovni delavci ozavestiti, da
imajo obiCajno zelo dobro razvite spretnosti posredovanja informacij, razlaganja,
veliko slabSe pa spretnosti poslusanja. Pomembno je, da se strokovni delavec
zaveda, kako pomembno je, ¢e zna posluSati. Pomen dvosmerne komunikacije
poudarjata tudi Dukes in M. Smith (2007) in pravita, da se z le-to izmenjujejo izkusnje
in znanje. Bouwkamp in S. Bouwkamp (2014) pravita, naj bo temeljna drza
strokovnega delavca dvodelna, kar implicira ravnovesje med avtonomijo (skrb zase)
in povezanostjo (skrb za drugega). To pomeni, da ne razmi$lja, ni pozoren in ne
uposteva samo tega, kar star$§ dozivlja, misli, ¢uti in hoCe, temve¢ tudi, kaj dozivlja,
misli, Cuti in hoCe on kot strokovnjak. S tem svojo h klientu usmerjeno poklicno drzo,
za katero so znacilni spostovanje, empatija in pozitivha naravnanost, dopolnjuje z isto
spostujo€o, empati¢no in pozitivno naravnano drzo do sebe. Avtorja pravita, da to
pomeni, da mora imeti strokovni delavec interno orientacijo. Vedno mora razmisliti o
ucinkih vedenja starSev nase in to po potrebi ubesediti. To mu omogoci, da lahko
lastne osebne odzive konstruktivno uporabi v odnosu s klientom.
Avtorja navajata, da dvodelna temeljna drza strokovnemu delavcu ponuja Stiri tipe
intervencije:

- Empati¢no razumevanje: tir, usmerjen k (zunanjemu) dozivljanju starSev.

- Aktivno strukturiranje: tir, usmerjen h (zunanjemu) vedenju starSev.

- Skrbno sooc&anje: tir, usmerjen k razliki med tem, kaj starsSi dozivljajo in kako

se vedejo.
- Osebno odzivanje: tir, usmerjen k dozZivljanju vedenja starSev s strani

strokovnega delavca in k pomenu slednjega zan,.
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1.12 Strokovni delavci v procesu zgodnje obravnave

Starsi otrok s PP se v praksi sreCujejo z dvema skupinama strokovnih delavcev. Prvo
skupino sestavljajo strokovni delavci v zdravstvu (zdravniki, medicinske sestre,
psihologi, fizioterapevti, delovni terapevti in logopedi), drugo skupino pa sestavljajo
strokovni delavci v vrtcu (vzgojitelji, pomocniki vzgojiteljev, svetovalni delavci in
specialni in rehabilitacijski pedagogi).

BrajSa (1993) pravi, da se mora sogovornik poslu$alcu posvetiti na Stirih vidikih: v
prvi vrsti nas zanima, kdo nam sporocilo poSilja, kakSen c¢lovek je, drugi vidik
prestavlja vsebino sogovornikovih sporocil, tretje je obrnjeno k njegovemu odnosu do
nas ter Cetrto k samemu vplivu sporocCila (kako bi bilo potrebno na sporocilo
reagirati).

Avtorici E. Webster in L. Ward (1992) sta navedli naslednje naloge strokovnega

delavca pri sodelovanju s starsi:
- posredovanje informacij starsem,
- pridobivanje informacij od starSev,
- pomoc¢ starSem pri razumevaniju lastnih idej, obCutkov in vedenj ter

- ponuditi starSem alternativo za spremembo vedenja in jim pomagati pri

ustvarjanju teh sprememb.

Naloge specialno-pedagoske pomoci v zgodnji obravnavi otroka naj bi bile naslednje
(Lah, 2009).

- Informiranje starSev o znacilnostih motnje ali okvare, ki so odgovorne za

razvojne zaostanke, in o postopkih usmerjanja oziroma o ustrezni zakonodaiji,
ki otroku omogoCa nudenje ustrezne pomocCi na podroCju vzgoje in
izobraZevanja.

- Svetovanje starSem o ustreznih prilagoditvah bivalnih prostorov, o ustreznih

igracah, ki spodbujajo otrokov vsestranski razvoj, ustreznih medicinskih,
ortopedskih in opti¢nih pripomockih, o uporabi pripomockov in prilagoditev za
hitrejSe usvajanje otrokovih higienskih navad in vsakodnevnih roc¢nih
spretnosti.

- Seznanjanje starSev z objektivnim razvojnim napredkom otroka in realnim

stanjem na posameznih podrocjih ter objektivnimi moznostmi za usmeritev v

ustrezni program.
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- StarSem dajati navodila, kako delati s svojim otrokom, in jih uciti motivacijskih,

komunikacijskih, socializacijskih in drugih strategij pri delu z otrokom.

- Neposredno specialno-pedagosko delo z otrokom s PP.

- Seznanitev institucije, kamor bo otrok vklju€en, predvsem seznanitev delavcev

vrtca, zlasti vzgojiteljev s posebnostmi otroka s PP in nacini dela z otrokom,
pomoc in svetovanje vrtcu, kako prostorsko, asovno, materialno in kadrovsko
prilagoditi delo za otroka s PP, seznanitev starSev drugih otrok v skupini, da

bo v skupino vklju€en tudi otrok s PP.

Bruder (1993, v Strle, 2013, str. 28) pa navaja naslednje naloge specialnega in
rehabilitacijskega pedagoga na podrocju zgodnje obravnave:
- oblikovanje individualiziranega programa, ki zajema timsko delo, usmerjeno v
otrokovo naravno okolje,
- aktivno in dosledno vklju€evanje druzine v zgodnjo obravnavo otroka,
- izdelava nacCrta in komunikacija z drugimi institucijami, ki zagotavljajo podporo
otrokom s PP in njihovim druzinam,
- delo z otrokom in skladno postopanje vseh udelezenih v izvajanje programa,
- informira druzino o primernih izobraZevalnih programih, o drustvih, ki nudijo
pomoc,
- izdelava celovitega sistema za evalvacijo ucinkovitosti individualiziranega

programa.

L. Kastelic (Destovnik in Kralj, 2000) poudarja, da je naloga specialnih in
rehabilitacijskih pedagogov, da strokovnim delavcem in starSem nudijo svetovalno
pomoc¢, sodelujejo v strokovnem timu vrtca, vodijo izdelavo individualiziranega
programa za posameznega otroka in spremljajo otrokov razvoj. D. Intihar (2002)
poudarja tudi pomen vodstva vzgojno-izobraZzevalne institucije za partnersko
sodelovanje med strokovnimi delavci in starSi. Pravi, da je za ravnatelja kot
pedagosSkega vodjo pomembno, da se zaveda kompleksnih dejavnikov, ki vplivajo na
kakovost sodelovanja med omenjenimi Clani. Ni dovolj, da ravnatelj le zagovarja
sodelovanje s starSi, ampak mora tudi z vso profesionalno odgovornostjo teziti h
kakovosti raznovrstnih oblik sodelovanja. Ravnatelj je tako kljuéna oseba, ki spodbuja

in razvija partnerstvo na vseh nivojih.
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J. Kalin s soavtorji (2009) navaja, da je za dobro sodelovanje starSev in strokovnih

delavcev na individualnem nivoju potrebno zagotoviti:

individualnost pri vzpostavljanju in procesnost pri vzdrzevanju stikov,

- potrebno varnost,

- individualnost v medsebojnih pogovorih: empati¢nost, demokrati¢nost,
enakopravnost (partnerstvo) in

- etiCnost: spostovanje, zaupnost.

E. Novljan (Destovnik in Kralj, 2000) sodelovanje s starSi pri skupnih nalogah zgodnje
obravnave razélenjuje v pet korakov:
- pridobiti zaupanje druzine;
- zbirati informacije o druzini in njihovem rizicnem otroku s strani druzine in
drugih strokovnih delavcev v okviru meddisciplinarnega tima;
- ovrednotiti in interpretirati informacije glede na pedagos$ko in terapevtsko
obravnavo;
- dolociti otrokove razvojne moznosti in cilje obravnave;
- spremeniti oziroma vplivati na otrokovo okolje in vedenje le-tega do otroka.
Pri vsakem od petih korakov se najpogosteje pojavljajo Stirje vidiki, ki vplivajo drug na
drugega, so medsebojno povezani in se dograjujejo. To so: videti, razumeti, sprejeti

in spremeniti.

Nacela, ki jih je potrebno upoStevati pri timskem soustvarjanju, zagotavljajo
vsestranski pristop in partnersko sodelovanje, ki vkljuCuje uporabo sodobnih
pristopov pri delu z otroki s PP. Ti spodbujajo dejavno vklju€evanije otroka in njegovih
starSev v projekte pomoci ter dobro usposobljenost strokovnih delavcev za taka
dejanja. Strokovni delavci naj bi imeli lastnosti, kot so: odprtost, spoStovanje
drugacnosti ter empatiCno razumevanje in odzivanje na otroka s PP in starSe (Grah,
2008).
A. Polak (2007) navaja naslednje znacilnosti sodelovalno naravnanih ljudi:

- svoje vedenje prilagajajo skupnim ciljem in priCakovanjem skupine,

- izpolnjevanje dogovorjenih nalog in vedenje v skladu s pri¢akovanji in

normami,

- radi izpolnjujejo dolznosti, tudi Ce to zahteva nekaj zrtvovanja,
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- navezujejo stike in odnose, tudi ¢e niso najbolj v njihovem interesu.
Po mnenju D. Salej in A. Lampret (2000) ogrodje sodelovanja predstavljajo nasledniji
elementi:
- starSi se vkljuCujejo v vzgojno-izobrazevalno delo zaradi sodelovanja kot
aktivne dejavnosti ali pa zaradi vplivov na otrokovo socializacijo,
- sodelovanje starSev je odvisno od specifiCnih pri¢akovanj, odnosov in
kompetence starSev,
-z odprtostjo institucij so lahko starSem dostopne vse informacije o otroku.
Za doseganje ucinkovitega sodelovanja J. Kalin (2003) priporoCa sledenje naslednjim

nacelom:

temeljno je medsebojno spostovanje in sodelovanje,

- upostevati in spoStovati je treba osebnost starSev (starSi imajo zelo razli¢no
stopnjo izobrazbe, raznolike poklice, obveznosti in skrbi, svoje dobre in slabe
lastnosti),

- individualne razlike med starSi (sami imajo raznolike izkuSnje s Solanjem,
nekateri znajo svojim otrokom bolje pomagati, so bolj realni, drugi se ne
znajdejo najbolje, lahko prevec ali premalo zahtevajo od svojih otrok ...),

- zavedati se je treba, da so v skrbi za otroka starsi in strokovni delavci partner;ji,

- upostevati je treba tudi interese in potrebe starSev,

- zagotoviti je treba vzvode za aktivho sodelovanje starSev.

Dukes in M. Smith (2007) sta opredelila naslednje znacilnosti strokovnega delavca, ki
mu omogocajo uspesSno sodelovanje s starSi: sposobnost empatije, spostovanje
druzine in odnos, ki ne obsoja, dobre sposobnosti poslusanja, ucinkovito postavljanje
vprasanj, pozitivha govorica telesa ter rast ob novih spoznanijih in izku$njah. Medtem
pa Cunningham in Davis (1991) dodatno navajata Se znaclilnosti in veScine
strokovnega delavca, kot so: pristnost, spremljanje in sposobnost prepriCati starSe,

da spregovorijo.
E. Novljan (Destovnik in Kralj, 2000) izpostavlja naslednje naloge, ki so pomembne

za profesionalno sodelovanije:

- Strokovnjak je za druzino tujec, mora jo spoznati in si pridobiti njeno zaupanije.
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- S pomoc€jo opazovanja, testiranja in razgovora s starS§i mora strokovnjak
ugotoviti otrokovo dejansko razvojno stanje in situacijo v druzini.

- Sprejemati mora odlocitve, zato mora znati interpretirati zbrane podatke, ki si
jih je pridobil s pomoc€jo opazovanja, testiranja in razgovora.

- Njegove odloCitve mora druzina sprejeti in prenesti, zato mora svoja
spoznanja znati posredovati druzini in dolociti cilje sodelovanja.

- Ublazil naj bi stisko druzine in spodbujal otrokov razvoj. Biti mora pedagosko
in terapevtsko aktiven. Druzina priCakuje od njega pozitivne spremembe pri

otroku in celotni druzini.

E. Novljan (2004) navaja, da starSi v tem obdobju vsekakor potrebujejo pomoc in
tesno sodelovanje z vsemi strokovnjaki, ki prihajajo v stik z otrokom. Seveda se to
sodelovanje z otrokovim razvojem in starostjo spreminja. Ce je v predSolskem
obdobju pomo¢ usmerjena k starSem in otroku, je v obdobju odras€anja usmerjena v
osamosvajanje in pripravo mladostnika na ¢im samostojnejSe Zivljenje. Pri tem pa
starSi niso zadovoljni samo z mnenjem, da so dodatno obremenjeni, da se morajo
marsiCemu odpovedati ipd., ampak se Zelijjo pogovarjati tudi o »pozitivnem in
negativnem«. Sodelovanje med strokovnjakom, starSi in otrokom je zato izredno
pomembno in hkrati tudi zelo obcutljivo podrocje, kajti otrok s PP ni »prehodno

stanje«, mnogi izmed teh otrok bodo vedno v marsi¢em odvisni od odraslih.

StarSi na rojstvo otroka s PP reagirajo zelo razlicno. Od njihove zacCetne reakcije in
procesa sprejemanja otroka v celoti, z njegovimi mocnimi in Sibkimi podrodji, je
odvisno tudi njihovo delovanje v procesu zgodnje obravnave. Socialna psihologinja
M. Nastran Ule (1993) navaja naslednja situacijsko pogojena ravnanja:

e izraba priloznosti

To je aktivho sooc€enje z vsakodnevnimi problemi, ki pa ni ravno pogosto v procesu
zgodnje obravnave, saj pogosto ni hitrih in uspesnih reSitev problema.

e prosSnja za pomod

Ta oblika je zlasti pomembna tedaj, ¢e ima posameznik na voljo dobro razvito
socialno mrezo, ki mu lahko nudi podporo in pomoc€ v tezavah. ZanaSanje na pomoc¢

drugih narasc€a s starostjo posameznika.
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e odpor
Ta nacCin ravnanja predstavlja odpor do predlaganih nasvetov, napotkov, zato ker

izvirajo iz tradicije ali s strani avtoritet, ki jih ne sprejemamo.

e identifikacija s cilji in usodo drugih

Identifikacija temelji na sposobnosti vZivljanja v polozaj drugega in pomeni neko
obogatitev jaza z lastnostmi drugega. Uspehi otrok se lahko transformirajo v
razSiritev lastne osebnosti starSa, s Cimer se zmanjSajo obCutki razoCaranj zaradi
lastnih neuspehov v Zivljenju.
* upanje

Upanje predstavlja najbolj Cloveski Custven vzgib in je priCakovani nasprotni afekt
strahu in grozi. Upanje je ugodno zlasti v situacijah, v katerih posamezniki nimajo
moznosti za pozitivhe spremembe situacije oz. moznosti za trajno resitev situacije.

e sprememba priCakovanj

Do te oblike ravnanja najpogosteje pride, ¢e se nam podrejo dotedanji nacrti ali
pricakovanja ali ¢e ugotovimo, da ni mozZnosti za uresni€evanje nasih pric¢akovan.
Sprememba pri€akovanj se pogosto kaze kot velika sprememba vedenja in staliS¢.

e samopotrjevanje

Pri samopotrjevanju gre za obliko »upravljanja s samopodobo« posameznika, za
dejavnosti, ki so povezane =z obrambo ali ponovnim vzpostavljanjem
samospostovanja. Samopotrjevanje je mo¢no odvisno od posamezne situacije.

e kritika/agresivnost

Kritika drugih in agresija sta pogosto povezani obliki ravnanja v obremenilnih
dogodkih. Kritika lahko zmanjSa ali pomnozi naSe probleme, zato jo pogosto
izraZzamo indirektno.

e zaupanje v druge

Zaupanje pomeni, da posameznik zaupa eni ali ve€ osebam, skupini, instituciji, da
mu lahko pomagajo resiti nek problem, prevzeti ali izpeljati neko nalogo ali olajsati
dolo€eno stisko.

e zapostavljanje lastnih potreb

To je pogosta sestavina prosocialnega vedenja. V¢asih ljudje zapostavijo svoje Zelje
zaradi realizacije drugih potreb posameznikov (najpogosteje drugih druzinskih

Clanov).
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e emocionalne reakcije in beg

Najpogosteje so to neadaptivhe reakcije na obremenilne dogodke, gre za t.i.
»odpoved pred problemi«. Med najpogostejSimi reakcijami na obremenilne dogodke
so: umik pred dogodkom, umik vase, samomorilske fantazije ali namere, depresije in

podobno.

1.13 Sodelovanje med strokovnimi delavci
Sodelovanje med strokovnimi delavci je pomemben element pri iskanju skupnega
dobrega za vse vklju€ene v vzgojno izobraZevalni proces.
I. Hla¢a (2015) navaja naslednje prednosti sodelovanja med strokovnimi delavci:

- moralna podpora,

- vecja ucinkovitost,

- manj podvajanja razlicnih dejavnosti in

- veCja moznost za spreminjanje ustaljene prakse.

1.14 Ovire pri sodelovanju
Zgodnja obravnava se pogosto pokaze tudi kot zelo obcutljivo podrocje, v katerem
prihaja do nesporazumov in obremenitev. Nekateri izmed razlogov so (Destovnik in
Kralj, 2000):

- VCasih starSi ne zaznavajo zgodnje obravnave kot pomoc€, ampak kot obliko
»skrbnega obleganja« in kot obremenitev in vznemirjenje, kot poseg v
zasebnost druzine. Nemalokrat je razlog za takSno zaznavanje neustrezna
komunikacija. A. Polak (2007) pravi, da kadar pri posamezniku verbalna in
neverbalna komunikacija nista usklajeni, prej verjamemo neverbalnemu
sporocCilu, ker ga je tezje kontrolirati. Avtorici D. Intihar in M. Kepec (2002) pa
dopolnjujeta, da je temeljna znacilnost dobre komunikacije skladnost med
besedno in nebesedno komunikacijo.

- Razlicno pojmovanje glede vzgoje otroka, ki je posledica razlicnih norm in
vrednot, lahko problem zaostri.

- Obcutek rivalstva in prikrite ali vidne napetosti pogosto povzroca trikotnik
najveCkrat prisotnih oseb na sreCanju: otroka, mame in strokovnjaka.
Strokovnjak na sre€anju aktivno pristopa k otroku in s tem delno, nehote

porusi diado med mamo in otrokom.
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- Zgodnja obravnava je lahko obremenjujoca tudi, ker se strokovnjaki pogosto
ne prepri€ajo o moznostih in omejitvah starSev pri strokovnem delu z otrokom
doma. StarSi imajo najpogosteje omejene moznosti zaradi pomanjkanja Casa,
motivacije, osebnostnih tezav in podobno. K temu avtorja C. Webster-Stratton
in Herbert (1994) dodajata, da strokovni delavci pri starSih pogosto izzovejo
zmedo in nerazumevanje s podajanjem nasprotujo€ih si informacij in napotkov
(na primer: strokovni delavec najprej reCe starSu, naj bo potrpeZljiv, da bo
doloCeno obdobje pri otroku minilo, v drugem delu pa mu predlaga, naj bo bolj
strog in naj se striktno drzi pravil). TakSno ravnanje lahko pri starSih povzroci

tudi frustracije in odpor do sodelovanja.

Avtorja Bouwkamp in S. Bouwkamp (2014) poudarjata, da stars in strokovni delavec
skupaj soustvarjata proces pomoci in podpore. Kadar pride v tem odnosu do
zaustavitve, je naloga strokovnega delavca, da to vidi kot dvosmeren proces, v
katerem imata s starSem vsak svoj delez, za katerega pa mora strokovni delavec, Ki
ima kon¢no odgovornost za kvaliteto procesa pomocCi in podpore, prvi prevzeti
odgovornost. Avtorja predlagata, da strokovni delavec skuSa odpraviti vrzeli v
delovnem odnosu tako, da se ne odziva defenzivno in odprto prouci lasten delez ter
skupaj s starSem pois€e boljSi nacin sodelovanja. Po mnenju avtoric E. Jensen in H.
Jensen (2011) je strokovni delavec odgovoren tudi za to, da prevzame vlogo
gostitelja, s ¢imer zagotavlja dobro razpoloZenje in vzpostavitev ¢im boljSih odnosov.
Enakovreden dialog s starSem je najlaZje vzpostaviti tedaj, kadar strokovni delavec
nastopi s ¢im vecjo poklicno in osebno integriteto. Strokovni delavec na ta nacin
prevzame odgovornost tako za vsebino kot za razpolozenje med pogovorom. Hkrati
se je treba zavedati, da lahko enakovredni dialog dosezemo le, Ce sposStovanje

izkazemo tako starSem kot sebi, strokovnemu delavcu.

Avtorici D. Intihar in M. Kepec (2002) sta navedli naslednje ovire, ki lahko vplivajo na
motivacijo za partnersko sodelovanje: tradicija in lastne izkuSnje starSev, odnos
strokovnega delavca do starSev, subjektivna mnenja, stalis€a in prepri¢anja starSev
in strokovnih delavcev, obremenjenost starSev s sluzbo, dodatnim zasluzkom,
brezposelnostjo, (pre)ambicioznost starSev, nezaupanje v strokovnega delavca in

prikriti spori. Kirk idr. (1997) pa izpostavljajo Se dejstvo, da so starSi otrok s PP
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pogosteje pod vecjim stresom kot starSi otrok brez PP, kar jih dodatno izC€rpa in

pomembno vpliva na njihovo vsakdanje zivljenje.

U. Lah (2009) pravi, da predvsem specialni in rehabilitacijski pedagogi najpogosteje

navajajo naslednje ovire:

Cas od diagnosticiranja otroka s PP do njegove usmeritve v ustrezen vzgojno-
izobraZevalni program;

Ker zgodnja obravnava ni zakonsko urejena, otrok v tem €asu ni delezen vseh
potrebnih obravnav in spodbud.

Mnogo priloZnosti tako za spodbujanje otrokovega optimalnega razvoja kot

tudi pomoci starSem je v tem Casu zamujenih.

M. Whalley (2010) navaja naslednje vsakdanje ovire, ki starSem otezujejo

sodelovanje s strokovnimi delavci:

pritisk na delovhem mestu,

tezave z dostopnostjo (neurejen javni prevoz...),

Zivljenje z nizkimi dohodki in potreba po delu vsaj za polovi¢ni delovni ¢as, ko
je to mogoce,

skrb za starejSe otroke,

pomanjkanje vrt€evskih oddelkov za dojencke in malcke,

pomanjkanje podpore s strani druzinskih ¢lanov in obilo gospodinjskih opravil
ter skrbi za otroke.

Avtorja Dukes in M. Smith (2007) sta navedla naslednje vzroke, zaradi katerih imajo

starSi obCutek osamljenosti in nerazumevanja s strani strokovnjakov:

Sestava in organizacija druzine lahko igrata pomembno vlogo pri ugotavljanju,
kako bodo starSi lahko sodelovali s strokovnjaki. StarSem, ki imajo razSirjene
druzine, le-te omogocajo razli¢ne vrste podpore.

Delo in skrb za otroke starSem otrok s PP predstavlja izziv. Pogosto, Se
posebej pri otrocih s kompleksnejSimi PP, se zgodi, da so starSi e dodatno

finanéno obremenijeni, zato tezko velikokrat manjkajo v sluzbi.
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- Vsak posameznik v odnos prinese tudi svoje lastne izkuSnje. Nekateri imajo
pozitivne, spet drugi ne.

- Nekaterim starSem sodelovanje s strokovnimi delavci onemogoca
razumevanje uradnega jezika, kljub temu da se v domacem okolju znajdejo in
SO samozavestni.

- Mnogi strasi se pocutijo, kot da jih okolica obsoja za tezave, ki jih ima njihov

otrok.

Avtorja Bouwkamp in S. Bouwkamp (2014) opozarjata, da pogosto prehitro s prstom
pokazemo na starSe, kadar proces podpore in pomoci stezka napreduje ali se ustavi.
Izhajati je namreC treba iz zavedanja, da ima star§ gotovo svoj delez pri tem, a za
strokovnega delavca je bolj koristno, da raziS€e lasten delez v nastanku
neuspesSnega vzorca med njim in starSem. Tak3no vedenje strokovnemu delavcu
omogoci, da ozavesti vzorec, v katerem se je znaSel s klientom, in se odloci, ali bo
pustil, da tako ostane, ali pa bo poiskal drugo, uCinkovitejSo pozicijo. S tem bo imel
moznost, da pretrga neuspeSen vzorec s starSem in mu pomaga. Polozaj, ki
strokovnemu delavcu pripisuje vec¢jo moc€ in s tem tudi odgovornost za kakovost v
dialogu s starsi, opredeljujeta tudi avtorici E. Jensen in H. Jensen (2011). Pravita, da
je odnos med strokovnimi delavci in starSi hkrati tudi odnos med odraslimi ljudmi,
zato strokovnjak ne nosi celotne odgovornosti za kakovost odnosa, ima pa zaradi
svojega polozaja vendarle vecjo odgovornost, predvsem, da v dialog prinese
potrebne vrednote (enakovrednost, spostovanje, odprtost, zaupanje, odgovornost in
podobno).

G. Caginovi¢ Vogringi¢ idr. (2011) se strinjajo, da so motnje v delovnem odnosu
neizogibne, zato je pomembno, da jih strokovni delavec prepozna in jih podeli v obliki
celostnega sporocila. Avtorji predlagajo, da se strokovni delavec pri tem opre na
koncept osebnega vodenja, ki ga opremi, da ostane v procesu soustvarjanja reSitev
prisoten v odnosu in se osebno odziva na konkretno situacijo tukaj in zdaj. Motnje so
povezane z osebnimi kvalitetami strokovnega delavca in starSa ter znacilnostmi
druzbenega konteksta, ki definira vlogi obeh, vendar je klju¢ni vidik medsebojno
ujemanje v odnosu, ki ga soustvarjata tu in zdaj. Motnje v delovhem odnosu so po

eni strani ovira, po drugi strani pa se lahko iz njih vsi udelezeni veliko naucijo, saj
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uspesna razreSitev motenj poveca kvaliteto delovnega odnosa in razSiri medosebni
prostor.

Nekatere ovire Ze stoletja obremenjujejo sodelovanje med strokovnimi delavci in
starSi (avtoritarnost, stereotipi) in se ponavljajo iz generacije v generacijo, ker jih
generira moc¢na tradicija in dejstvo, da sta Solstvo in zdravstvo drzavni instituciji,
delavci pa njeni usluzbenci. Nove izzive prinasajo danasnje civilizacijske spremembe
(sprememba druzine, globalizacija, migracije), ki imajo pomemben vpliv na zivljenje

otrok, starSev, druzin ter delo razlicnih institucij (Kalin idr., 2009).
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II. EMPIRICNI DEL

2. Problem, namen raziskave, raziskovalna vprasanja, hipoteze

in spremenljivke

2.1 Opredelitev raziskovalnega problema
Pregled strokovne literature s podroCja zgodnje obravnave otrok s PP, prispevkov
posameznih strokovnih delavcev na XXIIl. Izobrazevalnih dnevih 19. 3. 2015 v
PortoroZu in pogovori s strokovnimi delavci v vrtcih in razvojnih ambulantah o zgodnji
obravnavi otrok s PP (Strle, 2013; Zgur, 2015) ter pobuda za spremembo zakona o
zgodnji obravnavi kazejo, da se posamezniki ter SirSa druzba vse bolj zavedajo
pomena le-te. Kakovostno izvajanje zgodnje obravnave pa je mogoce le ob dobrem
sodelovanju vseh vklju€enih, tako strokovnih delavcev v zdravstvu in strokovnih
delavcev v vrtcih kot tudi starSev otrok s PP, kar je bilo potrieno tudi v tujih
raziskavah (Lyons, Brown in Bray, 2011; Whitters, 2015).
V Zdruzenem kraljestvu Velike Britanije je bila narejena raziskava (Whitters, 2015),
katere udelezenci so bili strokovni delavci s podro€ja zdravstva, izobrazevanja in
socialnega varstva ter mame otrok s PP. Rezultati omenjene raziskave so pokazali,
da pozitiven, prijazen pristop strokovnih delavcev do starSev otrok s PP vodi do
spodbudnega in ucinkovitega sodelovanja med njimi. Z raziskavo, ki sem jo izvedla v
sklopu magistrske naloge, sem Zelela raziskati, ali v Sloveniji obstajajo razlike v
pogledih starSev, strokovnih delavcev v zdravstvu in strokovnih delavcev v vricih na

proces zgodnje obravnave otrok s PP.

Namen raziskave:

Namen raziskave je bil ugotoviti, kakSni so pogledi starSev otrok s PP, strokovnih
delavcev v zdravstvu in strokovnih delavcev v vrtcu na proces zgodnje obravnave
otrok s PP. Zanimalo nas je, ali se staliSCa, pri€akovanja in izkusnje sodelujoCih o
zgodnji obravnavi otrok s PP razlikujejo. Zeleli smo tudi opredeliti, katere oblike in
ovire pri sodelovanju najpogosteje zaznavajo starsi, strokovni delavci v zdravstvu in
strokovni delavci v vrtcu ter kakSen pomen sodelujoCi pripisujejo nacelom zgodnje
obravnave (dostopnost, krajevna blizina, cenovna dostopnost, interdisciplinarno delo,

raznolikost sluzb in storitev ter timsko delo).
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2.2 Raziskovalna vprasanja
Z raziskavo smo zeleli ugotoviti, ali:

- se staliS¢a starSev, strokovnih delavcev v zdravstvu in strokovnih delavcev v
vrtcu v povezavi z zgodnjo obravnavo otrok s PP razlikujejo;

- se priCakovanja starSev, strokovnih delavcev v zdravstvu in strokovnih
delavcev vrtcu v povezavi z zgodnjo obravnavo otrok s PP razlikujejo;

- se izkusnje starSev, strokovnih delavcev v zdravstvu in strokovnih delavcev v
vrtcu v povezavi z zgodnjo obravnavo otrok s PP razlikujejo;

- se doloCene oblike sodelovanja (partnerski model, model potroSnika) med
starsi, strokovnimi delavci v zdravstvu in strokovnimi delavci v vrtcu pojavljajo
pogosteje kot druge;

- starsi, strokovni delavci v zdravstvu in strokovni delavci v vrtcu pripisujejo
enako pomembnost nacelom zgodnje obravnave otrok s PP;

- starSi, strokovni delavci v zdravstvu in strokovni delavci v vrtcu zaznavajo
enake ovire pri sodelovanju v procesu zgodnje obravnave otrok s PP;

- obstaja razlika v pogledu starSev na zgodnjo obravnavo otrok s PP glede na

to, katero starostno skupino obiskuje njihov otrok.

2.3 Hipoteze
H1: Obstaja razlika med stalis€i starSev, strokovnih delavcev v zdravstvu in
strokovnih delavcev v vrtcu o zgodnji obravnavi otrok s PP.
H2: StarSi imajo v primerjavi s strokovnimi delavci viSja, bolj specificna in
emocionalno obarvana pri¢akovanja. PriCakovanja strokovnih delavcev v zdravstvu in
strokovnih delavcev v vrtcu se ne razlikujejo.
H3: Ne ostaja razlika med izkuSnjami starSev, strokovnih delavcev v zdravstvu in
strokovnih delavcev v vrtcu v povezavi z zgodnjo obravnavo otrok s PP.
H4: V praksi starSi pogosteje razvijejo partnerske modele sodelovanja s strokovnimi
delavci v vrtcu kot s strokovnimi delavci v zdravstvu.
H5: StarSi in strokovni delavci pripisujejo enako pomembnost nacelom zgodnje
obravnave otrok s PP.
H6: Obstaja razlika v zaznavanju ovir pri sodelovanju med starsi, strokovnimi delavci

v zdravstvu in strokovnimi delavci v vrtcu.
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H7: Starsi otrok, ki v vrtcu obiskujejo prvo starostno skupino, pripisujejo vecji pomen

zgodniji obravnavi otrok s PP kot starsi otrok, ki obiskujejo drugo starostno skupino.

2.4 Spremenljivke

Neodvisne spremenljivke:

Spol sodelujoc€ih v raziskavi
Starost sodelujoCih v raziskavi
status (star§ otroka s PP, strokovni delavec v zdravstvu, strokovni delavec v

vrtcu)

Odvisne spremenljivke:

pripisovanje pomena nacelom zgodnje obravnave

zaznavanje oblik sodelovanja med posamezniki v procesu zgodnje obravnave
zaznavanje ovir pri sodelovanju v procesu zgodnje obravnave

priCakovanja posameznikov do procesa zgodnje obravnave

staliS¢a posameznikov o zgdodnji obravnavi

izkusnje posameznikov v povezavi z zgodnjo obravnavo
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3. Raziskovalni pristop in metoda
Uporabila sem deskriptivno in kavzalno-neeksperimentalno metodo. Pristop je bil

kvantitativen.

3.1 Opis vzorca

Vzorec je neslu€ajnostni, priloZnosten. PreuCevane skupine sestavlja 33 starSev
otrok s PP, od tega 23 starSev otrok s PP, ki obiskujejo vrtec (43,5 % otrok v vrtcu
obiskuje prvo starostno skupino (od 11 mesecev do 3 let), 56,5 % otrok pa v vrtcu
obiskuje drugo starostno skupino (od treh let do vstopa v Solo) in 10 starSev otrok s
PP, ki ne obiskujejo vrtca, 30 strokovnih delavcev v zdravstvu ter 35 strokovnih
delavcev v vrtcu (tabela 1, graf 1).

V raziskavo je bilo vkljuCenih 92 oseb Zzenskega spola (91,1 %) in 8 oseb moskega
spola (7,9 %). Ena oseba spola ni Zelela razkriti.

Tabela 1: Status vkljuenih v raziskavo

f %
Stars otroka s PP 33 32,7 %
Strokovni delavec v zdravstvu 30 29,7 %
Status Strokovni delavec v vrtcu 35 347 %
Drugo 3 3,0 %
Skupaj 101 100,0 %

Tabela 2: Starost vkljuCenih v raziskavo

starostna skupina f %
do 30 let 34 33,7 %
31-40 let 38 37,6 %

Starost
o 41-50 let 15 14,9 %
anketiranih

51 let in veé 14 13,9 %
Skupaj 101 100,0 %
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Graf 1: Delovno mesto strokovnih delavcev, vkljuéenih v raziskavo
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3.2 Merski instrument

Podatke smo pridobili s pomoc€jo anketnega vpraSalnika, namenjenega starSem,
strokovnim delavcem v zdravstvu in strokovnim delavcem v vrtcu. Anketne
vprasalnike sem osebno in po elektronski posti razdelila starSem otrok s PP,
strokovnim delavcem v zdravstvu in strokovnim delavcem v vrtcu. Anketni vprasalnik
sem oblikovala sama na osnovi spodaj navedene literature ter zajema vprasSanja
polodprtega in zaprtega tipa ter ocenjevalno lestvico Likertovega tipa. Anketni
vprasalnik vsebuje podatke o sodelujoCih (spol, starost) ter vsebinske sklope s
podroCja nacel zgodnje obravnave (dostopnost, krajevna blizina, cenovna
dostopnost, interdisciplinarno delo, raznolikost sluzb in storitev, timsko delo), oblik
sodelovanja med starSi in strokovnimi delavci (Novljan (2004): starsSi kot laiki, starSi
kot »Solarji« in »pacienti«, starSi kot koterapevti in partnerski model), ovir pri

sodelovanju med omenjenimi (neustrezna komunikacija med starsi in strokovnimi
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delavci, razlicno pojmovanje glede vzgoje, obcCutek rivalstva in napetosti, dajanje
nasprotujoCih si informacij in napotkov starSem s strani strokovnih delavcev
(Destovnik in Kralj, 2000), ter pricakovanj, staliS¢ in izkuSenj vseh sodelujoCih v
procesu zgodnje obravnave otrok s PP.

Vsebinsko veljavnost so pozitivno ocenili trije eksperti.

3.3 Postopek in potek raziskave
VpraSalnike sem v maju in juniju 2016 osebno in po elektronski posti razdelila
starSem otrok s PP, strokovnim delavcem v zdravstvu in strokovnim delavcem v
vricu. Re8enih sem dobila 33 vprasalnikov s strani starSev otrok s PP, 30
vprasalnikov strokovnih delavcev v zdravstvu in 35 vpraSalnikov strokovnih delavcev
v vrtcu. V raziskavi sta sodelovala tudi 1 pravnik in 1 inStruktor €igong, za katera pa
ni znano, na katerem delovnem mestu sta zaposlena, zato njunih odgovorov nismo

analizirali.

3.4 Statisti€na obdelava podatkov
Podatki so statisticno obdelani s programom SPSS. Pri opisnih spremenljivkah sem
izraCunala absolutno frekvenco in strukturni odstotek. Pri numeri¢nih spremenljivkah
pa sem izraCunala aritmeticne sredine in standardne odklone. Homogenost varianc
sem preverila z Leveneovim testom (tabela 3).
Raziskovalne hipoteze sem preverila z analizo variance za neodvisne vzorce (H1,
H3, H4, HG6) in ustreznimi aposteriornimi primerjavami ter s t-testom za neodvisne
vzorce (H2, H5, H7).
Pri statistichnem tveganju sem upostevala stopnjo tveganja 0,05. Rezultate bom v
nadaljevanju predstavila opisno in v tabelah.

Rezultati so normalno porazdeljeni v vseh vsebinskih sklopih.

Tabela 3: Preverjanje homogenosti varianc

Sklop F P
Nacela 1,987 | 0,122
Oblike 0,655 | 0,582
Ovire 0,786 | 0,505
PriCakovanja | 0,410 | 0,746
IzkuSnje 1,132 | 0,340
Stalis¢a 1,551 | 0,207
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Vrednost testa homogenosti varianc je pri vseh vsebinskih sklopih vec¢ja 0,05, torej

ni¢elno domnevo o enakosti varianc sprejmemo pri 5 % tveganju (tabela 3).
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4. Rezultati z interpretacijo

Rezultate vpraSalnikov bomo v nadaljevanju predstavili loCeno, po naslednjih

vsebinskih sklopih:

staliSCa starSev, strokovnih delavcev v zdravstvu in strokovnih delavcev v
vrtcu v povezavi z zgodnjo obravnavo,

priCakovanja starSev, strokovnih delavcev v zdravstvu in strokovnih delavec v
vrtcu v povezavi z zgodnjo obravnavo,

izkuSnje starSev, strokovnih delavcev v zdravstvu in strokovnih delavcev v
vrtcu v povezavi z zgodnjo obravnavo,

oblike sodelovanja starSev s strokovnimi delavci v zdravstvu in strokovnimi
delavci v vrtcu,

nacela zgodnje obravnave, ki se udejanjajo v praksi,

ovire pri sodelovanju med starsi, strokovnimi delavci v zdravstvu in strokovnimi
delavci v vrtcu,

razlike v pogledih starSev otrok, ki v vrtcu obiskujejo prvo starostno skupino, in
starSev otrok, ki v vrtcu obiskujejo drugo starostno skupino, na pomen zgodnje

obravnave.

Tabela 4: Stevilo odgovorov pri posameznem sklopu, povpreéne ocene sklopov in

standardni odkloni

Sklop N M SD
Nadela starsS otroka s PP 32 30,47 3,36
strokovni delavec v o7 30.85 2.07
zdravstvu
strokovni delavec v vrtcu 33 30,88 2,96
Oblike starsS otroka s PP 32 64,31 5,61
strokovni delavec v o5 63,44 4.83
zdravstvu
strokovni delavec v vrtcu 33 62,70 5,11
Ovire starsS otroka s PP 32 92,06 5,17
strokovni delavec v 26 91.15 432
zdravstvu
strokovni delavec v vrtcu 33 90,24 5,79
Pricakovanja | starS otroka s PP 32 40,16 3,39
strokovni delavec v 07 40,00 3,00
zdravstvu
strokovni delavec v vrtcu 32 39,50 3,41
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Izkusnje stars otroka s PP 32 44 .91 4,62
strokovni delavec v o5 44,60 3,82
zdravstvu
strokovni delavec v vrtcu 33 45,09 3,63

StaliS¢a stars otroka s PP 32 64,91 4,99
strokovni delavec v o7 64.48 3,49
zdravstvu
strokovni delavec v vrtcu 33 63,30 5,05

Tabela 5: Analiza varianc posameznih sklopov

Sklop F p

Nacela 0,134 | 0,940
Oblike 0,576 | 0,632
Ovire 1,282 | 0,286
PriCakovanja 1,171 | 0,325
Izkusnje 0,299 | 0,826
Stalis¢a 1,037 | 0,380

4.1 Stalisca starSev, strokovnih delavcev v zdravstvu in
strokovnih delavcev v vrtcu v povezavi z zgodnjo

obravnavo

Hipoteza 1: Obstaja razlika med staliS¢i starSev, strokovnih delavcev v
zdravstvu in strokovnih delavcev v vrtcu o zgodnji obravnavi otrok s

posebnimi potrebami.

Stalis€a sodelujoc€ih v raziskavi do procesa zgodnje obravnave smo ugotavljali skozi
sledeCe trditve, ki so jih sodelujoCi ocenjevali po petstopenijski lestvici Likertovega
tipa:

- Dobro je, da so sluzbe zgodnje obravnave ¢im bliZzje domu.

- Pomembno je, da je pomoc¢ druZini dana brezplacno.

-V zgodnji obravnavi morajo sodelovati tudi starsi.

- Menim, da z ofrokom s posebnimi potrebami lahko dobro delajo le strokovni

delavci, starsi pa so povsem odvisni od njihovih napotkov.

- Menim, da strokovni delavci preveé posegajo v zasebnost druZine.
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Starsi s svojim otrokom s posebnimi potrebami ne znajo rokovati, zato je
potrebno, da jih strokovni delavci naucijo.

Stars$i naj se pod vodstvom strokovnih delavcev vkljucujejo v terapije.

Starsi in strokovni delavci so v procesu obravnave enakovredni.

Za doseganje ciljev so enako odgovorni starsi in strokovni delavci.

Strokovni delavci so vir znanja, zato lahko samostojno sprejemajo odlocitve o
otroku.

Odlocitve o pomembnih zadevah otroka pripadajo starS§em. Strokovni delavci
lahko zgolj dajo pobudo in predlagajo razlicne moznosti.

Starsi morajo doma z otrokom ves ¢as ravnati strokovno.

Ni¢ slabega ni, ¢e imajo starsi visoke cilje za svojega otroka.

Starsi so krivi/odgovorni za otrokove teZave.

Za dobro sodelovanje imajo vecjo odgovornost strokovni delavci kot starsi.

Strokovni delavci so krivi za otrokove tezZave.

Povprecéne vrednosti ocen posameznih trditev in standardni odkloni

Tabela 6: Stevilo sodelujoéih, povpreé&ne ocene in standardni odkloni

Status N M SD
starsS otroka s PP 32 64,91 4,99
strokovni delavec v zdravstvu 27 64,48 3,49
strokovni delavec v vrtcu 33 63,30 5,05

Tabela 7: Analiza variance

F

p

Stalisca

1,037

0,380

Razlike med staliS¢i starSev, strokovnih delavcev v zdravstvu in strokovnih delavcev

v vrtcu o zgodnji obravnavi otrok s PP niso statisticno pomembne (ker F-test ni

pomemben, aposteriorne primerjave niso smiselne).

Tabela 8: Povpre¢ne ocene posameznih trditev in standardni odkloni

Trditve

N

SD

Dobro je, da so sluzbe zgodnje

stars otroka s PP

32

4,78

0,55
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obravnave €im blizje domu.

strokovni delavec v

28 | 4,86 | 0,36
zdravstvu
strokovni delavec v vrtcu 34 | 462 | 0,88
star$ otroka s PP 32 488 | 0,34
Por?.ernbno je, daje Pomoc strokovni delavec v 27 | 481 | 039
druzini dana brezpla¢no. zdravstvu
strokovni delavec v vrtcu 34 | 468 | 0,84
star$ otroka s PP 32 488 | 042
V zgodnji .obralvnavllmorajo strokovni delavec v 27 | 496 | 019
sodelovati tudi starsi. zdravstvu
strokovni delavec v vrtcu 34 482 | 0,72
Odlocitve o pomembnih zadevah starsS otroka s PP 32 450 | 1,02
otroka pr!padajo lstarsem. o strokovni delavec v 57 407 | 121
Strokovni delavci lahko zgolj dajo | zdravstvu
budo i dlagaj lic
Po vu © |'n prediagajo razliche strokovni delavec v vrtcu 34 | 406 | 1,23
moznosti.
Menim, da z otrokom s posebnimi | starS otroka s PP 32 | 297 | 115
potrebaml Iahko.dobrov .deIaJo le strokovni delavec v 27 | 337 | 1.39
strokovni delavci, starSi pa so zdravstvu
. i ovih
povsem odvisni od njihovi strokovni delavec v vrtcu | 33 | 3,39 | 1,56
napotkov.
starsS otroka s PP 32 425 | 1,08
Strokovni d(valavm so krivi za strokovni delavec v o7 481 | 0,39
otrokove tezave. zdravstvu
strokovni delavec v vrtcu 33 488 | 0,33
Menim, da strokovni delavci :tfgioo\:rrw?lc(jaelsa:ez y 32 | 3,72 | 1,32
preveC posegajo v zasebnost 27 | 4,07 | 0,87
druzine zdravstvu
' strokovni delavec v vrtcu | 33 | 4,03 | 0,95
.. starS otroka s PP 32 4,41 | 0,95
StarSi naj se pod vodstvom strokovni delavec v
strokovnih delavcev vklju€ujejo v 27 433 | 0,88
terapije zdravstvu
' strokovni delavec v vrtcu | 33 | 4,36 | 1,03
star$ otroka s PP 32 3,34 | 1,26
Starsi in strokovni delavci so v . strokovni delavec v o8 3.86 | 093
procesu obravnave enakovredni. zdravstvu
strokovni delavec v vrtcu 33 | 4,15 | 1,00
Starsi s svojim otrokom s star$ otroka s PP 32 | 3,88 | 1,16
posebn!ml pot.rebaml ne znajo“ strokovni delavec v 27 | 367 | 1.36
rokovati, zato je potrebno, da jih zdravstvu
strokovni delavci naudijo. strokovni delavec v vrtcu | 33 | 291 | 1,33
StarSi morajo doma z otrokom star$ otroka s PP 32 | 3,31 | 1,40
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ves ¢as ravnati strokovno. strokovni delavec v 57 289 | 148
zdravstvu
strokovni delavec v vrtcu 33 2,55 | 1,48
D starS otroka s PP 32 447 | 1,05
Za doseganje ciljev so enako strokovni delavec v
odgovorni starsi in strokovni 27 456 | 0,51
delavei zdravstvu
' strokovni delavec v vrtcu | 33 | 4,33 | 0,89
. . . . stars otroka s PP 32 3,69 | 1,38
Strokovni delavci so vir znanja, strokovni delavec v
zato lahko samostojno 27 3,26 | 1,29
sprejemajo odlocitve o otroku zdravstvu
prel J ' strokovni delavec v vrtcu | 33 | 3,67 | 1,31
oL .. starsS otroka s PP 32 3,28 | 1,25
Za dobro sodelovanje imajo vecjo strokovni delavec v
odgovornost strokovni delavci kot 27 2,67 | 1,33
Starsi zdravstvu
' strokovni delavec vvrtcu | 33 | 3,21 | 1,24
starsS otroka s PP 32 3,97 | 1,38
N.IC slab(lalga ni, Ce .|majo starsi strokovni delavec v 27 | 363 | 1,04
visoke cilje za svojega otroka. zdravstvu
strokovni delavec v vrtcu 33 3,00 | 1,29
starsS otroka s PP 32 459 | 0,79
Starsi so krivi za otrokove tezave, | SroKoVni delavec v 27 | 459 | 0,75
zdravstvu
strokovni delavec v vrtcu 33 4,21 1,05

Kot je razvidno iz tabele 8, so starSi otrok s PP najviSje ocenili trditvi Pomembno je,

da je pomoc¢ druZini dana brezplacno. in V zgodnji obravnavi morajo sodelovati tudi

starsi., ki znasa 4,88; najmanjSa povprec¢na ocena s strani starSev otrok s PP pa je

pri trditvi Menim, da z ofrokom s posebnimi potrebami lahko dobro delajo le strokovni

delavci, starsi pa so povsem odvisni od njihovih napotkov., ki znaSa 2,29.

Strokovni delavci v zdravstvu so najvisje ocenili trditev V' zgodnji obravnavi morajo

sodelovati tudi starsi., ki znaSa 4,96; najnizje pa so ocenili trditev Za dobro

sodelovanje imajo vecjo odgovornost strokovni delavci kot starsi., ki znaSa 2,67.

Strokovni delavci v vrtcu so najviSje ocenili trditev Strokovni delavci so krivi za

otrokove tezave., ki znaSa 4,88; najnizje pa so ocenili trditev Star$i morajo doma z

ofrokom ves éas ravnati strokovno., ki znaSa 2,55.

Tabela 9: Analiza varianc posameznih trditev

Trditev

Strokovni delavci so krivi za otrokove tezave.

5,364

0,081*
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Starsi in .strokovnl delavci so v procesu obravnave 3394 | 0,078*

enakovredni.

StarSi s svojim otrokom s posebnimi potrebami ne znajo .
. . . : . Y. 3,375 | 0,084

rokovati, zato je potrebno da jih strokovni delavci naucijo.

Ni¢ slabega ni, Ce imajo starSi visoke cilje za svojega otroka. 3,463 | 0,093*

*Pri posameznih trditvah variance niso bile homogene, zato smo uporabili test Welch.

Tabela 10: Aposteriorne primerjave (Gabriel) trditev, katerih variance so statisticno

pomembne
Trditev Status Status p
kovni del
strokovni delavec v 0,025
. zdravstvu
starsS otroka s PP X
strokovni delavec v
0,005
Strokovni delavci vrteu
.. . stars otroka s PP 0,025
so krivi za strokovni delavec v )
. strokovni delavec v
otrokove tezave. zdravstvu 1,000
vrtcu
stars otroka s PP 0,005
strokovni delavec v vrtcu | strokovni delavec v
1,000
zdravstvu
strokovni delavec v 0,336
. zdravstvu
stars otroka s PP strokovni delavec v
Starsi in 0,018
strokovni delavci vrteu
) starsS otroka s PP 0,336
SO V procesu strokovni delavec v .
strokovni delavec v
obravnave zdravstvu 0,864
. vrtcu
enakovredni. .
stars otroka s PP 0,018
strokovni delavec v vrtcu | strokovni delavec v
0,864
zdravstvu
3 ) strokovni delavec v 0,990
Starsi s svojim “ zdravstvu
starS otroka s PP .
otrokom s strokovni delavec v 0.019
posebnimi vrtcu ’
potrebami ne . star$ otroka s PP 0,990
. . strokovni delavec v -
znajo rokovati, strokovni delavec v
. zdravstvu 0,142
zato je potrebno vrtcu
da jih strokovni stars otroka s PP 0,019
delavci naucijo. strokovni delavec v vrtcu | strokovni delavec v 0.142
zdravstvu ’
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strokovni delavec v
0,881
. zdravstvu
starsS otroka s PP -
strokovni delavec v
. . 0,015
Ni¢ slabega ni, vrtcu
Ce imajo starsi . stars otroka s PP 0,881
. . strokovni delavec v -
visoke cilje za strokovni delavec v
. zdravstvu 0,288
svojega otroka. vrtcu
stars otroka s PP 0,015
strokovni delavec v vrtcu | strokovni delavec v
0,288
zdravstvu

Pri podrobnejSi analizi posameznih trditev s podroCja staliS¢ so se pokazale
statisticno pomembne razlike med staliS¢i starSev, strokovnih delavcev v zdravstvu in
strokovnih delavcev v vrtcu pri naslednjih trditvah: Strokovni delavci so krivi za
otrokove tezave., StarSi in strokovni delavci so v procesu obravnave enakovredni.,
Starsi s svojim otrokom s posebnimi pofrebami ne znajo rokovati, zato je potrebno,
da jih strokovni delavci naucijo. in Ni¢ slabega ni, ¢e imajo starsi visoke cilje za

svojega otroka..

Interpretacija rezultatov in odgovor na prvo raziskovalno vprasanje

Ali se staliS¢a starSev, strokovnih delavcev v zdravstvu in strokovnih delavcev v vricu

v povezavi z zgodnjo obravnavo otrok s PP razlikujejo?

Kot je razvidno iz rezultatov raziskave, med staliS¢i starSev, strokovnih delavcev v

zdravstvu in strokovnih delavcev v vrtcu ni statisticno pomembnih razlik.

Glede na teoretiCna izhodiS€a lahko reCemo, da staliSCa vplivajo na to, kako
zaznavamo in dozivljamo doloCene situacije in objekte, kaj o njih mislimo in kako

nanje reagiramo.

StarSi se pogosto znajdejo v situaciji, ko strokovnjaki menijo, da s svojim otrokom z
motnjo v duSevnem razvoju ne znajo pravilno ravnati in so zato potrebni »posebnega
Solanja« (Novljan, 2004). Strokovnjaki s starSi pogosto tudi komunicirajo kot s 3olarji,
ki so dolzni izpolnjevati njihova navodila, in menijo, da so krivi za napacno ravnanje z

otrokom. Tovrtsno razmisljanje so potrdile statisticho pomembne razlike med stalisCi
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starSev, strokovnih delavcev v zdravstvu in strokovnih delavcev v vrtcu pri trditvi
Starsi s svojim otrokom s PP ne znajo rokovati, zato je potrebno, da jih strokovni
delavci naucijo. Tak odnos (prepriCanje strokovnih delavcev, da z otrokom ne znajo
ustrezno ravnati) starSe pogosto pripelje do tega, da odklonijo vsako pomoc in
sodelovanje ter dvomijo v ustreznost zgodnje obravnave, saj se ne Ccutijo
enakovredne strokovnim delavcem (trditev: Star$i in strokovni delavci so v procesu
obravnave enakovredni.).

Socialna psihologinja M. Nastran Ule (1993) opozarja, da se lahko uspehi otrok
transformirajo v razsiritev lastne osebnosti starSa, s ¢imer se zmanjSajo obcutki
razoCaranj zaradi lastnih neuspehov v Zivljenju (trditev: Nic¢ slabega ni, ¢e imajo starSi

visoke cilje za svojega otroka.).

Hipotezo 1 delno potrdimo, saj smo dokazali statisticno pomembne razlike med
stali¢i starSev, strokovnih delavcev v zdravstvu in strokovnih delavcev v vrtcu o
zgodnji obravnavi otrok s PP pri Stirih trditvah (Strokovni delavci so krivi za otrokove
tezave., Starsi in strokovni delavci so v procesu obravnave enakovredni., Starsi s
svojim otrokom s posebnimi potrebami ne znajo rokovati, zato je potrebno, da jih
strokovni delavci naucijo. in Ni¢ slabega ni, Ce imajo starSi visoke cilje za svojega

otroka.). Pri ostalih trditvah statisticno pomembnih razlik nismo dokazali.

4.2 Pri¢éakovanja starSev, strokovnih delavcev v zdravstvu in
strokovnih delavcev v vrtcu v povezavi z zgodnjo

obravnavo

H2: StarSi imajo v primerjavi s strokovnimi delavci visja, bolj specifi€na in
emocionalno obarvana pri¢akovanja. PriCakovanja strokovnih delavcev v

zdravstvu in strokovnih delavcev v vrtcu se ne razlikujejo.

Pri¢akovanja do procesa zgodnje obravnave sem ugotavljala preko sledecih trditev,
ki so jih sodelujoci ocenjevali po petstopenjski lestvici Likertovega tipa:
- Od strokovnih delavcev se pricakuje, da bodo med seboj dobro sodelovali (si

izmenjevali informacije ...).
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Starsi in strokovni delavci morajo biti drug do drugega odkriti in odprti za
poglede drugih.

Pricakujem, da bo zgodnja obravnava pri otroku pokazala viden napredek.

Za starse je pomembno, da so seznanjeni s stalisCem vsakega strokovnega
delavca v zvezi z diagnozo njihovega otroka.

V zgodnji obravnavi je druzina najpomembnejsi dejavnik.

Stars$i so ob zacetku zgodnje obravnave zaskrbljeni in negotovi.

Strokovni delavci se premalo zavedajo, da so starsSi pogosto dodatno finanéno
obremenjeni.

Pri¢akujem, da bo stars/strokovni delavec do mene uraden.

Pricakujem, da bom s starSem/strokovnim delavcem v formalnem odnosu.

Prvi del hipoteze: StarSi imajo v primerjavi s strokovnimi delavci visja, bolj specifiCha

in emocionalno obarvana pri¢akovanja.

Povprecéne vrednosti ocen posameznih trditev in standardni odkloni

Tabela 11: Stevilo sodelujoéih, povpreéne ocene in standardni odkloni

Status N M SD

e . star$ otroka s PP 32 40,16 3,39
Pricéakovanja

strokovni delavec 59 39,73 3,21

Tabela 12: Primerjava pri¢akovanj starSev in strokovnih delavcev

Test homogenosti Test razlik med aritmetiénima
varianc sredinama
F o] t df p
Pricakovanja 0,064 0,801 0,595 89 0,277

Razlike med aritmetiCnima sredinama skupin starSi in strokovni delavci niso

statisticno pomembne.
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Tabela 13: Povprecne ocene in standardni odkloni posameznih trditev

Trditev Status N | M | sD
Starsi so ob zacetku zgodnje star$ otroka s PP 32 4,84 | 0,37
obravnave zaskrbljeni in negotovi. strokovni delavec 61 456 | 0,98
Od strokovnih delavcev se priCakuje, | starg otroka s PP 32 491 | 0,29
da bodo med seboj dobro sodelovali
(si izmenjevali informacije ...). strokovni delavec 61 | 470 | 0,96
Starsi in strokovni delavci morajo biti stars otroka s PP 32 4,91 0,29
drug do drugega odkriti in odprti za .

. strokovni delavec 60 4,73 | 0,89
poglede drugih.
PriCakujem, da bo zgodnja obravnava | stars otroka s PP 32 4,81 0,39
pri otroku pokazala viden napredek. strokovni delavec 61 4,52 | 0,67
Za starse je pomembno, da so stars otrokas PP | 32 | 4,66 | 0,79
seznanjeni s staliS€em vsakega
strokovnega delavea v zvezi 2 strokovni delavec | 60 | 4,53 | 0,81
diagnozo njihovega otroka.
PriCakujem, da bo star$/strokovni stars otroka s PP 32 3,94 1,29
delavec do mene uraden. strokovni delavec 60 4,48 | 0,93
Pricakujem, da bom s star$ otroka s PP 32 4,63 | 0,71
starSem/strokovnim delavcem v )
formalnem odnosu. strokovni delavec 60 4,33 | 0,99
Strokovni delavci se premalo stars otroka s PP 32 3,41 1,34
zavedajo, da so starsi pogosto strokovni delavec | 60 | 3,17 | 1,22
dodatno finan¢no obremenjeni.
V zgodniji obravnavi je druzina starS otroka s PP 32 4,06 | 1,19
najpomembne;jsi dejavnik. strokovni delavec 60 | 443 | 0,87

Tabela 14: Primerjava posameznih trditev pricakovanj starSev in strokovnih delavcev

Test Test razlik med
homogeno aritmetiénima
sti varianc sredinama
Trditev F p t df p

Starsi s_o ob zacCetku z.godnje obravnave 10,90 | 0,00 | 2.033 | 84.965 | 0,02
zaskrbljeni in negotovi.
Pr.lcakUJem, da bo zg.odnja obravnava 12,68 | 0,00 | 2,591 | 89,690 | 0.01
pri otroku pokazala viden napredek.
Pricakujem, da bo star$/strokovni 769 | 001 | 211 | 48.494 | 004
delavec do mene uraden.
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PodrobnejSa analiza nam pokaze, da je statistitho pomembna razlika med
skupinama starSev in strokovnih delavcev pri trditvah Star$i so ob zacetku zgodnje
obravnave zaskrbljeni in negotovi., PriCakujem, da bo zgodnja obravnava pri otroku
pokazala viden napredek. in Pri¢akujem, da bo star§/strokovni delavec do mene

uraden. Pri ostalih trditvah nismo dokazali statisticno pomembnih razlik.
Drugi del hipoteze: Pri€akovanja strokovnih delavcev v zdravstvu in strokovnih

delavcev v vrtcu se ne razlikujejo.

Povpreéne vrednosti ocen posameznih trditev in standardni odkloni

Tabela 15: Stevilo sodelujocih, povpreéne ocene in standardni odkloni

Status N M SD

. ) strokovni delavec v zdravstvu 27 40,00 3,00
Pricéakovanja

strokovni delavec v vrtcu 32 39,50 3,41

Tabela 16: Primerjava priCakovanj strokovnih delavcev v zdravstvu in strokovnih

delavcev v vrtcu

Test homogenosti

Test razlik med

varianc aritmeti¢nimi sredinami
F t df 2p
PriCakovanja 0,479 0,492 0,593 57 0,556

Razlike med aritmeticnima sredinama skupin strokovni delavci v zdravstvu in

strokovni delavci v vrtcu niso statisticno pomembne.

Tabela 17: Povprecne ocene in standardni odkloni posameznih trditev

Trditev Status N M SD
Starsi so ob zacetll<u ;g.;odnje strokovni delavec v 27 | 493 | 027
obravnave zaskrbljeni in zdravstvu

negotovi. strokovni delavec vvricu | 34 | 4,26 | 1,21
qustro_l<ovn|h delavcev se | strokovni delavec v 27 | 489 | 032
pricakuje, da bodo med seboj zdravstvu

.dObrO So.c.j elovali (si izmenjevali strokovni delavec v vricu | 34 | 4,56 | 1,24
informacije ...).

Starsll in .s.trokovnl delavci strokovni delavec v 27 | 489 | 032
morajo biti drug do drugega zdravstvu
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Odkrl.tl In odprti za poglede strokovni delavec v vrtcu 33 | 4,61 1,17
drugih.
Pri¢akujem, d.a bo zgodnja strokovni delavec v 28 | 454 | 069
obravnava pri otroku pokazala zdravstvu
viden napredek. strokovni delavec v vrtcu 33 | 452 | 0,67
Za starSe je pomembno, da so strokovni delavec v
seznanjeni s staliS¢em vsakega zdravstvu 27 | 4,33 | 0,96
strokovnega delavca v zvezi z ]
diagnozo njihovega otroka. strokovni delavec v vrtcu 33 | 4,70 | 0,64
PrlciakUJem, de.a bo strokovni delavec v 27 | 444 | 075
stars/strokovni delavec do mene | zdravstvu
uraden. strokovni delavec v vrtcu 33 | 4,52 1,0
Pricakujem, da bom s strokovni delavec v 1,10
. . 27 | 4,30
starSem/strokovnim delavcem v zdravstvu 3
formalnem odnosu. strokovni delavec v vrtcu | 33 | 4,36 | 0,89
Strokov.nl delavci se Bremalo strokovni delavec v o7 3,30 120
zavedajo, da so starsi pogosto zdravstvu
dodatno finan¢no obremenjeni. | strokovni delavec v vrtcu | 33 | 3,06 | 1,25
trokovni del

V zgodnji obravnavi je druzina | oo ovn! GEIAVECY 27 | 441 | 0,84

. e e zdravstvu
najpomembnejSi dejavnik. :

strokovni delavec v vrtcu 33 | 4,45 | 0,91

Tabela 18: Primerjava posameznih trditev pricakovanj strokovnih delavcev v

zdravstvu in strokovnih delavcev v vrtcu

Test Test razlik med
homogenosti aritmetiénima
varianc sredinama
Trditev F P t df 2p
Starsi so ob zacetll<u ;g.;odnje | 30,709 | 0,000 | 3,084 | 36,97 | 0,004
obravnave zaskrbljeni in negotovi.

Razlika med aritmeti¢nima sredinama obeh skupin (strokovni delavci v zdravstvu in
strokovni delavci v vrtcu) je statisticho pomembna le pri trditvi StarSi so ob zacetku
Pri ostalih trditvah

aritmeti€nimi sredinami obeh skupin niso statisticno pomembne.

zgodnje obravnave zaskrbljeni in negotovi. razlike med
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Interpretacija rezultatov in odgovor na drugo raziskovalno vprasanje

Ali se pricakovanja starSev, strokovnih delavcev v zdravstvu in strokovnih delavcev

vrtcu v povezavi z zgodnjo obravnavo otrok s PP razlikujejo?

Analiza sklopa pri€akovanja starSev in strokovnih delavcev je pokazala, da imajo
omenjene skupine ob zacletku procesa zgodnje obravnave razliCna priCakovanja
glede vidnega napredka otroka. Medtem ko starSi priCakujejo hiter napredek, so
strokovni delavci previdnejSi in vedo, da je za doseganje pomembnih razvojnih
korakov pri otrocih s PP potrebno ve€ €asa in truda. Menim, da je razlog predvsem v
strokovnem znanju, ki so ga strokovni delavci pridobili med izobraZevanjem, in
izkuSnjah, starSi pa v vecini strokovno znanje ob zaCetku zgodnje obravnave Sele
pridobivajo. Dodaten dejavnik je tudi emocionalni vidik, ki vpliva na miSljenje in
vedenje starSev ter ovira uvid v dejansko stanje in posledice le-tega.

Prav védenje je tudi razlog, zakaj so starsi ob zaCetku zgodnje obravnave zaskrbljeni
in negotovi. Pomembno je, da strokovni delavci stanje starSev ozavestijo in ga ob
nudenju pomoci upostevajo.

Starsi si tudi Zelijo bolj oseben stik s strokovnim delavcem, s katerim prihajajo v stik,
medtem pa se v praksi pogosto dogaja, da je komunikacija med starsi in strokovnimi
delavci enosmerna in kratkotrajna. To ima lahko negativen vpliv na dozivljanje
situacije in krepi zaskrbljenost ter negotovost pri starsih (Kodri¢, 2012).

PriCakovanja strokovnih delavcev v zdravstvu in strokovnih delavcev v vrtcu so v
vecini trditev skladna. Vsi strokovni delavci, ki prihajajo v stik z otrokom s PP v okviru
zgodnje obravnave, naj bi imeli oz. imajo ustrezno strokovno znanje in spretnosti
(Kodri€, 2012), ki jih morajo pri svojem delu uporabljati. Spodbuden je podatek, da so
priCakovanja, katerih vir je znanje, povezano s prakti¢nimi izkuSnjami, med vecino
strokovnih delavcev usklajena, kar pozitivno vpliva na manjSo zaskrbljenost in
negotovost starSev, saj ne dobivajo nasprotujocih si informacij s strani razli¢nih

strokovnih delavcev v procesu zgodnje obravnave.

Prvi del hipoteze 2 potrdimo, saj smo dokazali statistictho pomembne razlike med
skupinama starSev in strokovnih delavcev pri trditvah Star$i so ob zacetku zgodnje
obravnave zaskrbljeni in negotovi., PriCakujem, da bo zgodnja obravnava pri otroku
pokazala viden napredek. in Pri¢akujem, da bo star§/strokovni delavec do mene
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uraden. S prvima dvema trditvama starSi sporocajo, da imajo vi$ja, bolj specifiCna in
emocionalno obarvana priCakovanja do procesa zgodnje obravnave kot strokovni
delavci.

Drugi del hipoteze 2 delno potrdimo, saj smo dokazali, da se pri€akovanja strokovnih
delavcev v zdravstvu in strokovnih delavcev v vrtcu statisticno ne razlikujejo. Razlike
med omenjenima skupinama so se pojavile le pri trditvi Starsi so ob zacetku zgodnje

obravnave zaskrbljeni in negotovi.

4.3 lzkusSnje starSev, strokovnih delavcev v zdravstvu in
strokovnih delavcev v vrtcu v povezavi z zgodnjo

obravnavo

H3: Ne ostaja razlika med izkuSnjami starSev, strokovnih delavcev v zdravstvu
in strokovnih delavcev v vrtcu v povezavi z zgodnjo obravnavo otrok s

posebnimi potrebami.

IzkuSnje sodelujoCih v raziskavi s procesom zgodnje obravnave sem ugotavljala
skozi sledece trditve, ki so jih ocenjevali po petstopenjski lestvici Likertovega tipa:
- Star§em se na terapije ni potrebno voziti dalec.
- Za pomoc¢ starSem ni potrebno placati.
- Moj odnos s strokovnim delavcem/starSem je bolj uraden kot oseben.
- Pri delu spostujem/spoSstujejo zasebnost druZine.
- Iz izkuSenj vem, da znajo starSi pravilno rokovati z otrokom.
- Glede na izku$nje so starsi vedno vkljuceni v terapijah.
- Ob sodelovanju s strokovnim delavcem/starSem se/sem se pocutil
enakovrednega.
- Iz izkuSenj lahko reCem, da starSi sodelujejo pri sprejemanju odlocCitev o
otroku.
- Glede na izkuSnje mislim, da je za otoka bolje, ¢e njegovi starSi niso ves ¢as v
vlogi terapevta.
- Iz izkuSenj vem, da so strokovni delavci veCkrat krivi za nesporazume v

odnosu kot starSi.
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- Starsi in strokovni delavci sodelujejo pri oblikovanju individualiziranega

programa.

Povprecne vrednosti ocen posameznih trditev in standardni odkloni

Tabela 19: Stevilo sodelujo&ih, povpreéne ocene in standardni odkloni

Status N M SD
Stars OPP 32 44 .91 4,62
Strokovni delavec v zdravstvu 25 44,60 3,82
Strokovni delavec v vrtcu 33 45,09 3,63

Tabela 20: Analiza variance

F p

IzkusSnje 0,299 0,826

Razlike med izkuSnjami starSev, strokovnih delavcev v zdravstvu in strokovnih

delavcev v vrtcu v povezavi z zgodnjo obravnavo otrok s PP niso statistiCno

pomembne. (Ker F-test ni pomemben, aposteriorne primerjave niso smiselne.)

Tabela 21: Povprecne ocene posameznih trditev in standardni odkloni

Tl’diteV Status N M SD
Ob sodelovanju s strokovnim star$ otroka s PP 32 | 416 | 1,02
delavcem/star§em se/sem se strokovni delavec v 26 | 427 | 100
ocutil enakovrednega zdravstvu | |
P ga. strokovni delavec v vricu | 34 | 4.29 | 0,87
_ L L star$ otroka s PP 32 | 469 | 0,64
Pri delu spostujem/spostujejo -
strokovni delavec v o7 463 108
zasebnost druzine. zdravstvu ’ '
strokovni delavec v vrtcu 34 4 47 1,19
Glede na izkusnje mislim, da je star$ otroka s PP 32 | 4,31 1,09
za otoka bolje, ée njegovi stargi | Strokovni delavec v 27 | 444 | 085
niso ves ¢as v vlogi terapevta zdravstvu | |
9 P ' strokovni delavec v vrtcu | 34 | 4,41 1,13
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Iz izkuSenj vem, da so strokovni | stars otroka s PP 32 3,78 | 1,34
delavci veckrat krivi za ;rfk\?\i\r/n delavec v 28 | 354 | 0,96
nesporazume v odnosu kot avstvl
starsi. strokovni delavec vvricu | 34 | 3,47 | 1,21
. . , star$ otroka s PP 32 | 3,94 | 1,29
Za pomoc¢ starSem ni potrebno .
_ strokovni delavec v o7 | 444 | 075
placati. zdravstvu ’ ’
strokovni delavec v vrtcu 33 452 1,06
L .. star$ otroka s PP 32 3,72 | 1,39
Glede na izkusnje so starsi .
strokovni delavec v 27 | 374 | 109
vedno vkljuceni v terapijah. zdravstvu ’ ’
strokovni delavec v vrticu | 33 | 3,70 | 1,02
Iz izkuSenj lahko reCem, da star$ otroka s PP 32 | 4,56 | 0,84
starsi sodelujejo pri sprejemanju | strokovni delavec v 27 | 456 | 051
- zdravstvu ’ ’
odloditev o otroku. -
strokovni delavec v vricu | 33 | 4,36 | 0,69
. L stars otroka s PP 32 | 3,38 | 1,43
StarSem se na terapije ni ,
strokovni delavec v 27 | 315 | 143
potrebno voziti dalec. zdravstvu ’ ’
strokovni delavec v vrtcu 33 3,55 1,12
Moj odnos s strokovnim star$ otroka s PP 32 | 4,22 | 1,07
delavcem/star§em je bolj strokovni delavec v 27 | 396 | 109
zdravstvu ’ ’
uraden, kot oseben. -
strokovni delavec v vricu | 33 | 3,73 | 1,26
L . .. stars otroka s PP 32 | 3,78 | 0,98
Iz izkuSenj vem, da znajo starsi .
strokovni delavec v 9 22 | 101
pravilno rokovati z otrokom. zdravstvu s, 0
strokovni delavec v vricu | 33 | 3,45 | 1,09
Starsi in strokovni delavci star$ otroka s PP 32 | 438 | 0,75
sodelujejo pri oblikovaniju strokovni delavec v 26 | 454 | 065
s . zdravstvu ’ ’
individualiziranega programa. -
strokovni delavec v vrtcu 33 4,82 0,58

Kot je razvidno iz tabele 21, so starSi otrok s PP najviSje ocenili trditev Pri delu
spostujem/spostujejo zasebnost druzine., ki znasa 4,69; najmanjSa povpre€na ocena
s strani starSev otrok s PP pa je pri trditvi StarSem se na terapije ni potrebno voziti
dalec., ki znaSa 3,38. Strokovni delavci v zdravstvu so, tako kot starSi otrok s PP,
najvisje ocenili trditev Pri delu spoS$tujem/spostujejo zasebnost druzine., ki znaSa
4,63; najnizje so ocenili isto trditev kot starSi StarSem se na terapije ni potrebno voziti
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dalec., ki znaSa 3,15. Strokovni delavci v vrtcu so najviSje ocenili trditev Starsi in
strokovni delavci sodelujejo pri oblikovanju individualiziranega programa., ki znasa
4,82; najnizje pa so ocenili trditev Iz izkuSenj vem, da znajo starsi pravilno rokovati z

otrokom., ki znaSa 3,45.

Interpretacija rezultatov in odgovor na tretje raziskovalno vprasanje

Ali se izkuSnje starSev, strokovnih delavcev v zdravstvu in strokovnih delavcev v

vrtcu v povezavi z zgodnjo obravnavo otrok s PP razlikujejo?

Kot je razvidno iz rezultatov raziskave, med izkuSnjami starSev, strokovnih delavcev v
zdravstvu in strokovnih delavcev v vrtcu v povezavi z zgodnjo obravnavo otrok s PP
ni statistichno pomembnih razlik. Tudi podrobnejSa analiza podrodja izkuSenj ni
pokazala statisticno pomembnih razlik med izkuSnjami starSev, strokovnih delavcev v
zdravstvu in strokovnih delavcev v vrtcu pri posameznih trditvah. Domnevamo, da
imajo tako starSi kot strokovni delavci v zdravstvu in strokovni delavci v vrtcu
podobne izkusnje, tako pozitivne kot negativne, posledi¢no pa doloCene izkusnje

(negativne ali pozitivhe) posameznih skupin statistichno pomembno ne odstopajo.

S pojmom sodelovanje v skrbi za otroke opisujemo dejavno povezanost starSev in
strokovnih delavcev pri delovanju v dobro otroka (Kodri¢, 2012). Strokovni delavci se
strinjajo, da je sodelovanje s starSi nujno in neobhodno, Ce Zelijo delovati v korist
otrokovega razvoja, saj ga le-ti najbolje poznajo. Uspeh zgodnje obravnave je
namre¢ po besedah B. Globacnik (2012) odvisen predvsem od moznosti in
pripravljenosti starSev za sodelovanje. V praksi se starSi najpogosteje vkljuujejo v
delo s strokovnimi delavci pri naCrtovanju in evalvaciji individualiziranega programa.

IzkuSnje kaZejo, da se vkljuCeni v proces zgodnje obravnave vse bolj zavedajo
pomena sodelovalnega odnosa, ki ima pozitiven ucinek in zagotavlja dobre pogoje za
otrokovo ucenje in razvoj (Kodri€, 2012). Kot najucinkovitejSi nacin vklju¢evanja
starSev v proces obravnave Dukes in M. Smith (2007) navajata skupno oblikovanje
ciliev in aktivnosti za otroka. Le-to namreC pozitivho vpliva na odnos med starsi in
strokovnimi delavci ter prispeva tudi k napredku otroka. Skupno oblikovanje ciljev
prispeva tudi k ve€jem prevzemanju odgovornosti za njihovo uresni¢evanje (Grah,

2008).
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Hipotezo 3 sprejmemo, saj smo z raziskavo dokazali, da med izkuSnjami starSev,
strokovnih delavcev v zdravstvu in strokovnih delavcev v vrtcu ni statistiCno

pomembnih razlik.

4.4 Oblike sodelovanja starsev s strokovnimi delavci v

zdravstvu in strokovnimi delavci v vrtcu

H4: V praksi starSi pogosteje razvijejo partnerske modele sodelovanja s

strokovnimi delavci v vrtcu kot s strokovnimi delavci v zdravstvu.

Oblike sodelovanja v procesu zgodnje obravnave med starSi, strokovnimi delavci v
zdravstvu in strokovnimi delavci v vricu sem ugotavljala skozi sledece trditve, ki so jih
sodelujoCi ocenjevali po petstopenjski lestvici Likertovega tipa:
-V zgodnji obravnavi morajo sodelovati tudi starsi.
- Ob sodelovanju s strokovnim delavcem/starSem se/sem se pocutil
enakovrednega.
- Glede na izkuSnje mislim, da je za otoka bolje, ¢e njegovi starSi niso ves ¢as v
vlogi terapevta.
- Odlocitve o pomembnih zadevah otroka pripadajo star§em. Strokovni delavci
lahko zgolj dajo pobudo in predlagajo razlicne moznosti.
- Menim, da z ofrokom s posebnimi potrebami lahko dobro delajo le strokovni
delavci, starsi pa so povsem odvisni od njihovih napotkov.
- Glede na izku$nje so starsi vedno vkljuceni v terapijah.
- Iz izkuSenj lahko recem, da starSi sodelujejo pri sprejemanju odloCitev o
otroku.
- Starsi naj se pod vodstvom strokovnih delavcev vkljuCujejo v terapije.
- Starsi in strokovni delavci so v procesu obravnave enakovredni.
- Starsi s svojim otrokom s posebnimi potrebami ne znajo rokovati, zato je
potrebno da jih strokovni delavci naucijo.
- Star$i morajo doma z ofrokom ves €as ravnati strokovno.
- Za doseganje ciljev so enako odgovorni starsi in strokovni delavci.
- Strokovni delavci so vir znanja, zato lahko samostojno sprejemajo odlocitve o

otroku.
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- Iz izkuSenj vem, da znajo starSi pravilno rokovati z otrokom.
- Ni¢ slabega ni, ¢e imajo starsi visoke cilje za svojega otroka.
- Stardi in strokovni delavci sodelujejo pri oblikovanju individualiziranega

programa.

Povprecne vrednosti ocen posameznih trditev in standardni odkloni

Tabela 22: Stevilo sodelujocih, povpreéne ocene in standardni odkloni

Status N M SD

stars OPP 32 | 64,31 5,61

strokovni delavec v zdravstvu 25 63,44 4,83

strokovni delavec v vrtcu 33 62,70 5,11

Tabela 23: Analiza variance

F P

Oblike sodelovanja 0,576 0,632

Razlike v pogostosti uporabe posameznih oblik sodelovanja med starsi, strokovnimi
delavci v zdravstvu in strokovnimi delavci v vrtcu v procesu zgodnje obravnave otrok
s PP niso statisticno pomembne. (Ker F-test ni pomemben, aposteriorne primerjave

niso smiselne.)

Tabela 24: Povprecne ocene posameznih trditev in standardni odkloni

Trditev Status N M SD
stars otroka s PP 32 | 4,88 0,42

V zgodnji obravnavi morajo strokovni delavec v

sodelovati tudi starsi. zdravstvu 27 | 4,96 | 0,19
strokovni delavec v vrtcu 34 | 4,82 0,72
stars otroka s PP 32 | 4,16 1,02

Ob sodelovanju s strokovnim :
delavcem/staréem se/sem se strokovni delavec v 26 | 427 | 1,00

podutil enakovrednega. zdravstvu
strokovni delavec v vrtcu 34 | 4,29 0,87
Glede na izku$nje mislim, da je stars otroka s PP 32 | 431 | 1,09
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za otoka bolje, e njegovi starsi

strokovni delavec v

niso ves cas v vlogi terapevta. zdravstvu 27 | 444 | 085
strokovni delavec v vrtcu 34 | 441 1,13
Odlocitve o pomembnih star$ otroka s PP 32 | 450 | 1,02
zadevah otroka pripadajo strokovni delavec v
starSem. Strokovni delavci lahko | zdravstvu 27 | 4,07 | 1,21
zgolj dajo pobudo in predlagajo _
razliéne monosti. strokovni delavec v vrtcu 34 | 4,06 1,23
Menim, da z otrokom s star$ otroka s PP 32 | 297 | 1,15
posebnimi potrebami lahko strokovni delavec v
dobro delajo le strokovni zdravstvu 27 1 3,37 | 1,39
delavci, starsi pa so povsem _
odvisni od nthOVlh napotkOV. strokovni delavec v vrtcu 33 3,39 1,56
star$ otroka s PP 32 | 3,72 1,39
Glede na izkusnje so starsi strokovni delavec v
vedno vkljuceni v terapijah. zdravstvu 27 | 3,74 1,09
strokovni delavec v vrtcu 33 | 3,70 1,02
Iz izkuSen] lahko recem, da stars otrc.>ka s PP 32 | 456 | 0,84
starSi sodelujejo pri sprejemanju strokovni delavec v 27 | 4,56 | 0,51
odlocitev o otroku. zdravstvu
strokovni delavec v vrtcu 33 | 4,36 0,69
Starsi naj se pod vodstvom stars otrc?ka s PP 32 | 4,41 0,95
strokovnih delavcev vklju€ujejo strokovni delavec v 27 | 433 | 0.88
. zdravstvu ’ ’
v terapije.
strokovni delavec v vrtcu 33 | 4,36 1,03
Starsi in strokovni delavci so v stars otr(?ka sPP 32 | 334 1,26
procesu obravnave strokovni delavec v 28 | 3.86 0,93
enakovredni. zdravstvu
strokovni delavec v vrtcu 33 | 4,15 1,00
Starsi s svojim otrokom s star$ otroka s PP 32 | 3,88 | 1,16
posebnimi potrebami ne znajo strokovni delavec v
rokovati, zato je potrebno da jih zdravstvu 27 | 3,67 1,36
strokovni delavci naucijo. strokovni delavec v vrtcu | 33 | 2,91 | 1,33
stars otroka s PP 32 | 3,31 1,40
Star§| morajo dpma z otrokom strokovni delavec v 27 | 289 | 148
ves Cas ravnati strokovno. zdravstvu
strokovni delavec v vrtcu 33 | 2,55 1,48
o stars otroka s PP 32 | 4,47 | 1,05
Za doseganje ciljev so enako strokovni delavec v
odgovorni starsi in strokovni 27 | 456 | 0,51
, zdravstvu
delavci.
strokovni delavec v vrtcu 33 | 4,33 0,89
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stars otroka s PP 32 3,69 1,38

Strokovni delavci so vir znanja, -
zato lahko samostojno strokovni delavec v 27 | 3,26 | 1,29
sprejemajo odlocCitve o otroku. zdravstvu

strokovni delavec v vrtcu 33 | 3,67 1,32
starS otroka s PP 32 | 3,78 | 0,98
Iz izkuSenj vem, da znajo starsi strokovni delavec v
pravilno rokovati z otrokom. zdravstvu 27 | 3,22 1,01
strokovni delavec v vrtcu 33 | 345 1,09
stars otroka s PP 32 3,97 1,38
Nlc slablelga ni, ¢e .lmajo starsi strokovni delavec v 27 | 363 104
visoke cilje za svojega otroka. zdravstvu
strokovni delavec v vrtcu 33 | 3,00 1,29
star$ otroka s PP 32 | 438 | 0,75

Starsi in strokovni delavci :
sodelujejo pri oblikovanju SLrOkOY[n' delavec v 26 | 454 | 0,65
individualiziranega programa. zdravstvu

strokovni delavec v vrtcu 33 | 4,82 0,58

Kot je razvidno iz tabele 24, so starSi otrok s PP najviSje ocenili trditev V zgodnji
obravnavi morajo sodelovati tudi starsi., ki znaSa 4,88; najmanjSa povprecna ocena s
strani starSev otrok s PP pa je pri trditvi Menim, da z otrokom s posebnimi potrebami
lahko dobro delajo le strokovni delavci, starsi pa so povsem odvisni od njihovih
napotkov., ki znaSa 2,97. Strokovni delavci v zdravstvu so tako kot starSi najvisje
ocenili trditev V zgodnji obravnavi morajo sodelovati tudi star$i., ki znasa 4,96;
najnizje pa so ocenili trditev Star§i morajo doma z otrokom ves c¢as ravnati
strokovno., ki znaSa 2,89. Strokovni delavci v vrtcu so najviSje ocenili trditvi V zgodnji
obravnavi morajo sodelovati tudi starsi. in Starsi in strokovni delavci sodelujejo pri
oblikovanju individualiziranega programa., ki znaSata 4,82; najnizje pa so ocenili
trditev Starsi morajo doma z otrokom ves ¢as ravnati strokovno., ki znasa 2,55.

Tabela 25: Analiza varianc posameznih trditev

Trditev F p
Starsi in strokovni delavci so v procesu obravnave

enakovredni. 3,394 | 0,078
StarsSi s svojim otrokom s posebnimi potrebami ne znajo

rokovati, zato je potrebno da jih strokovni delavci naucijo. 3,375 | 0,084
Ni¢ slabega ni, Ce imajo starsi visoke cilje za svojega otroka. 3,463 | 0,093*

*Pri posameznih trditvah variance niso bile homogene, zato smo uporabili test Welch.
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Tabela 26: Aposteriorne primerjave (Gabriel) trditev, katerih variance so statisticno

pomembne
Trditev Status Status p
) strokovni delavec v 0,336
stars otroka s PP zdravstvu
Starsi in strokovni strokovni delavec v vrtcu | 0,018
delavci so v procesu strokovni delavec | star$ otroka s PP 0,336
. v zdravstvu strokovni delavec v vrtcu | 0,864
obravnave enakovredni. -
. stars otroka s PP 0,018
strokovni delavec i
strokovni delavec v
v vrtcu 0,864
zdravstvu
Starsi s svojim otrokom strokovni delavec v
tars otroka s PP d t 0,990
s posebnimi potrebami stars otroka s Zdravsivu
o rok . strokovni delavec v vrtcu | 0,019
ne znajo rokovati, zato strokovni delavec stars otroka s PP 0,990
je potrebno da jih v zdravstvu strokovni delavec v vrtcu | 0,142
i i tarS otroka s PP 1
strokovni delavci strokovni delavec zt?c:io(z/ :i)dz Isa o 0,019
naucijo. v vrtcu 0,142
zdravstvu
) strokovni delavec v 0,881
stars otroka s PP zdravstvu
Ni¢ slabega ni, Ce imajo strokovni delavec v vrtcu | 0,015
starsi visoke cilje za strokovni delavec | star$ otroka s PP 0,881
. v zdravstvu strokovni delavec v vrtcu | 0,288
svojega otroka. .
. stars otroka s PP 0,015
strokovni delavec strokovni delavec v
v vrtcu 0,288

zdravstvu

Statisticho pomembne razlike v pogostosti uporabe posameznih oblik sodelovanja

med starSi, strokovnimi delavci v zdravstvu in strokovnimi delavci v vrtcu so rezultati

pokazali pri trditvah Starsi in strokovni delavci so v procesu obravnave enakovredni.,

Starsi s svojim otrokom s posebnimi potrebami ne znajo rokovati, zato je potrebno da

Jih strokovni delavci naucijo. in Ni¢ slabega ni, ¢e imajo starsi visoke cilje za svojega

otroka.
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Interpretacija rezultatov in odgovor na €etrto raziskovalno vprasanje

Ali se doloCene oblike sodelovanja (partnerski model, model potroSnika) med starsi,
strokovnimi delavci v zdravstvu in strokovnimi delavci v vrtcu pojavljajo pogosteje kot

druge?

Dukes in M. Smith (2007) poudarjata, da sodelovanje med starSi in strokovnimi
delavci pozitivno vpliva na otrokov razvoj, poleg tega pa se starSi in strokovnjaki
lahko veliko naucijo drug od drugega, kar jim lahko pomaga pri podpori otrokovega
razvoja. Rezultati raziskave so pokazali, da se vse tri skupine, vkljuCene v raziskavo,
zavedajo pomembnosti sodelovanja med starSi in strokovnimi delavci (trditev V
zgodnji obravnavi morajo sodelovati tudi star$i.). VkljuCenost starSev v proces
zgodnje obravnave je pokazala pozitivno povezanost z njihovim zadovoljstvom z
obravnavami, v katere je vkljuCen njihov otrok. In sicer so starSi, ki zaznavajo
izpolnjeno potrebo po splosnih informacijah in so aktivno vklju€eni v terapije svojega
otroka, izkazali vecje zadovoljstvo s storitvami, ki so jih prejeli. To poudarja pomen
ozavesSCenosti starSev z informacijami o njihovem otroku, kar jim omogoca
premisljeno odloCitev glede na dane moznosti v posamezni situaciji (Lyons, Brown in
Bray, 2011).

V raziskavi so bile najbolje ocenjene trditve s strani starSev, strokovnih delavcev v
zdravstvu in strokovnih delavcev v vrtcu naslednje: V zgodnji obravnavi morajo
sodelovati tudi star$i., Glede na izkuSnje mislim, da je za otoka bolje, ¢e njegovi
stars$i niso ves Cas v vilogi terapevta., 1z izkuSenj lahko reCem, da starSi sodelujejo pri
sprejemanju odlocCitev o otroku., Star$i naj se pod vodstvom strokovnih delavcev
vkljucujejo v terapije., Za doseganje ciljev so enako odgovorni starSi in strokovni
delavci. in StarSi in strokovni delavci sodelujejo pri oblikovanju individualiziranega
programa.

Najnizje pa so starsi, strokovni delavci v zdravstvu in strokovni delavci v vrtcu ocenili
naslednje trditve Menim, da z otrokom s posebnimi potrebami lahko dobro delajo le
strokovni delavci, star§i pa so povsem odvisni od njihovih napotkov., Starsi s svojim
otrokom s posebnimi potrebami ne znajo rokovati, zato je potrebno da jih strokovni

delavci naucijo. in Starsi morajo doma z otrokom ves ¢as ravnati strokovno..
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|z odgovorov lahko zaklju€¢imo, da v praksi prevladujejo naslednje oblike sodelovanja:
- _Starsi kot koterapevti (Novljan, 2004)

Ta model dejavno, pod vodstvom strokovnjakov, vkljuCuje starSe pri terapiji in

obravnavi njihovega otroka. Da so starSi vklju€eni v proces zgodnje obravnave,
potrjuje strinjanje vkljuCenih v raziskavo pri trditvi V zgodnji obravnavi morajo
sodelovati tudi star$i. Raziskava je potrdila tudi, da se starsi pod vodstvom strokovnih
delavcev vklju€ujejo v terapije Star$i naj se pod vodstvom strokovnih delavcev
vkljucujejo v terapije. in Menim, da z otrokom s posebnimi potrebami lahko dobro
delajo le strokovni delavci, starsi pa so povsem odvisni od njihovih napotkov.

- Partnerski model (Novljan, 2004)

Partnersko sodelovanje obstaja takrat, ko se starSi in strokovnjaki trudijo doseci

optimalni razvoj otroka v skladu z njegovimi psihofizi€nimi zmozZnostmi. V takem
odnosu obe strani prevzemata specificno odgovornost kakor tudi pogled na nacin
obravnave, ki temelji na njuni pripadnost razlicnima sistemoma. Pri tem je treba
izhajati iz enakovrednosti tako druzinskega kot strokovno-profesionalnega sistema, ki
se pokaze ravno zaradi obojestranske odvisnosti pri doseganju skupnih ciljev, kar
potrjuje sloznost in strinjanje raziskovalnih skupin pri trditvi Za doseganje ciljev so
enako odgovorni starsi in strokovni delavci.

- Model potrosnika (Cunningham in Davis, 1991)

V tem modelu odloCanje o pomembnih zadevah otroka pripada starSem. Vioga
strokovnjaka je, da starSem zagotovi razlicne moznosti in informacije, med katerimi
lahko izbirajo. Strokovnjak starSe dojema kot poznavalce svojega otroka, jih spostuje
in zaupa njihovim odloCitvam. Raziskava je pokazala, da se strasi vkljuCujejo v
proces zgodnje obravnave otrok s PP (trditev: V zgodnji obravnavi morajo sodelovati
tudi starsi., 1z izkusenj lahko reCem, da starSi sodelujejo pri sprejemanju odlocCitev o
otroku.). Prav tako so se vse skupine, vklju¢ene v raziskavo, strinjale, da starSi in
strokovni delavci sodelujejo pri oblikovanju individualiziranega programa otroka s PP
(trditev: Starsi in strokovni delavci sodelujejo pri oblikovanju individualiziranega
programa.).

D. Salej in A. Lampret (2000) pravita, da je naloga strokovnega delavca, da pri
posredovanju informacij, nasvetov in nudenju pomodi starSem uposteva tudi stanje
le-teh. Omogoci naj jim, da bodo konstruktivno pristopili k otrokovim tezavam in

uporabljali najustreznejSe tehnike, s katerimi bodo lahko pomagali otroku, da bo
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razvil svoje potenciale. Ob tem pa naj se strokovni delavci zavedajo, da morajo otroci
in starSi v svojem prostem Casu doma Ziveti polno zivljenje s ¢im manj
obremenitvami. Raziskava je pokazala, da se tako starSi kot strokovni delavci
zavedajo, da starSem ni potrebno biti ves €as v vlogi terapevta (trditev: Glede na
izku$nje mislim, da je za otoka bolje, ¢e njegovi star$i niso ves ¢as v viogi terapevta.)
ter z otrokom ves Cas ravnati strokovno (trditev: Stars§i morajo doma z otrokom ves
cas ravnati strokovno.).

Ugotovili smo, da se doloCene oblike sodelovanja (partnerski model, model starsi kot
koterapevti (Novljan, 2004) in model potroSnika (Cunningham in Davis, 1991))
pojavljajo pogosteje, kot na primer modeli starSi kot laiki, starSi kot »Solarji« in
»pacienti« (Novljan, 2004), model strokovnjaka ali izvedenca ter model prenosa
(Cunningham in Davis, 1991), kar pozitivno vpliva na sodelovanje med starsi in
strokovnimi delavci, saj se v proces zgodnje obravnave vklju€ujejo kot enakovredni

partnerji, ki so enako odgovorni za doseganje skupnih ciljev.

Statisticno pomembnih razlik v pogostosti uporabe posameznih oblik sodelovanja
med starSi s strokovnimi delavci v zdravstvu in strokovnimi delavci v vrtcu nismo
dokazali. Hipoteze 4 niti ne potrdimo niti je ne ovrzemo.

Rezultati so pokazali, da oba sistema, tako zdravstveni kot Solski, delujeta dobro oz.
podobno. Statisticno pomembne razlike med starSi in strokovnimi delavci v vrtcu se
pojavijo pri pojmovanju enakovrednosti sodelujoih v procesu zgodnje obravnave
(trditev: Starsi in strokovni delavci so v procesu obravnave enakovredni.), pri znanju
starSev za rokovanje z otrokom s PP (trditev: StarSi s svojim otrokom s posebnimi
potrebami ne znajo rokovati, zato je potrebno da jih strokovni delavci naucijo.) ter pri
zaznavaniju visokih ciljev, ki jih imajo starSi do svojih otrok (trditev: Ni¢ slabega ni, Ce
imajo starsi visoke cilje za svojega otroka.). Tovrstne razlike se ne pojavljajo med

starsSi in strokovnimi delavci v zdravstvu.

4.5 Nacela zgodnje obravnave, ki se udejanjajo v praksi

H5: Starsi in strokovni delavci pripisujejo enako pomembnost nacelom zgodnje

obravnave otrok s posebnimi potrebami.
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Nacela zgodnje obravnave, ki se udejanjajo v praksi, sem ugotavljala skozi sledece

trditve, ki so jih sodelujoCi ocenjevali po petstopenjski lestvici Likertovega tipa:

- Dobro je, da so sluzbe zgodnje obravnave ¢im bliZje domu.

- Star§em se na terapije ni potrebno voziti dalec.

- Pomembno je, da je pomo¢ druzini dana brezplacno.

- Za pomoc¢ starSem ni potrebno placati.

- Od strokovnih delavcev se pricakuje, da bodo med seboj dobro sodelovali (si

izmenjevali informacije ...).

-V zgodnji obravnavi morajo sodelovati tudi starsi.

- Glede na izkuSnje so starsi vedno vkljuceni v terapijah.

Povprecne vrednosti ocen posameznih trditev in standardni odkloni

Tabela 27: Stevilo sodelujocih, povpreéne ocene in standardni odkloni

Status N M SD

stars otroka s posebnimi potrebami 32 30,47 3,36
Nacela

strokovni delavec 60 30,87 2,57

Tabela 28: Primerjava pripisovanja pomembnosti nacelom zgodnje obravnave s

strani starSev in strokovnih delavcev

Test homogenosti varianc

sredinama

Test razlik med aritmetiénima

F

p t

2p

Nacela 4019

0,048 -0,585

50,83

0,561

Razlike med aritmetiCnima sredinama skupin starSi in strokovni delavci niso

statisticho pomembne.

Tabela 29: Povprecne ocene in standardni odkloni posameznih trditev

Trditev Status N M SD
Dobro je, da so sluzbe zgodnje star§ otrokas PP | 32 | 4,78 | 0,55
obravnave ¢im blizje domu. strokovni delavec | 62 | 4,73 | 0,71
Pomembno je, da je pomoc druzini staré otroka s PP 32 | 488 | 0,34
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dana brezplacno. strokovni delavec | 61 | 4,74 | 0,68
V zgodnji obravnavi morajo star§ otrokasPP | 32 | 488 | 042
sodelovati tudi starsi. strokovni delavec | 61 | 4,89 | 0,55
Od strokovnih delavcev se pri¢akuje, star$ otroka s PP 32 | 4,91 0,29
da bodo med seboj dobro sodelovali

. . . . strokovni delavec 61 4,70 0,96
(si izmenjevali informacije ...).
Za pomoc starsem ni potrebno star§ otrokas PP | 32 | 394 | 1,29
placati. strokovni delavec | 60 | 4,48 | 0,93
Glede na izkusnje so starsi vedno star$ otroka s PP 32 | 3,72 1,39
vkljuCeni v terapijah. strokovni delavec | 60 | 3,72 | 1,04
StarSem se na terapije ni potrebno star$ otroka s PP 32 | 3,38 1,43
voziti daleC. strokovni delavec | 60 | 3,37 | 1,28

Tabela 30: Primerjava posameznih ftrditev pripisovanja pomembnosti nacelom

zgodnje obravnave s strani starsev in strokovnih delavcev

Test . Test razlik med
homogenosti . A .
. aritmeti€nima sredinama
varianc
Trditev F p t df 2p
Eggstznoc starSem ni potrebno 7697 | 0,007 2114 48.49 0.040

Razlika med aritmeti€nima sredinama obeh skupin (starSi in strokovni delavci) je

statisticno pomembna le pri trditvi Za pomo¢ starSem ni potrebno placati. Pri ostalih

trditvah razlike med aritmeti¢nimi sredinami obeh skupin niso statisticno pomembne.

Interpretacija rezultatov in odgovor na peto raziskovalno vprasanje

Ali starsi, strokovni delavci v zdravstvu in strokovni delavci v vrtcu pripisujejo enako

pomembnost nacelom zgodnje obravnave otrok s PP?

Kot je Zze omenjeno v teoreti¢nih izhodis¢ih, naela zgodnje obravnave omogocajo

optimalno izvajanje procesa zgodnje obravnave otrok s PP. Z raziskavo smo potrdili,

da vse tri skupine (starsi, strokovni delavci v zdravstvu in strokovni delavci v vrtcu)
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pripisujejo enak pomen nacelom dostopnosti, krajevne blizine, interdisciplinarnega

dela, raznolikosti sluzb in storitev ter timskega dela.

Pri podrobnejsi analizi posameznih trditev, zajetih v sklop nacela zgodnje obravnave,
smo ugotovili, da obstajajo statisticho pomembne razlike med skupinami pri trditvi Za
pomoc¢ starSem ni potrebno placati. Predvidevamo, da je razlog v koli€ini terapij, Ki jih
otroku financno krije zavarovalnica oz. zdravstvo. Mnogi otroci s PP bi za hitrejSi
napredek in razvoj potrebovali veC terapij, zato se stars§i mnogih otrok s PP odlocajo
in samoiniciativno svojemu otroku omogocijo dodatne terapije, ki pa so placljive.

Posledi¢no nacelo cenovne dostopnosti v praksi ne smatrajo za uresni¢eno.

Hipotezo 5 sprejmemo, saj smo dokazali, da starSi in strokovnimi delavci pripisujejo
enako pomembnost nacelom zgodnje obravnave otrok s PP (med skupinama ni

statisticno pomembnih razlik).

4.6 Ovire pri sodelovanju med starsi, strokovnimi delavci v

zdravstvu in strokovnimi delavci v vrtcu

H6: Obstaja razlika v zaznavanju ovir pri sodelovanju med starsi, strokovnimi

delavci v zdravstvu in strokovnimi delavci v vrtcu.

Ovire pri sodelovanju v procesu zgodnje obravnave med starsi, strokovnimi delavci v
zdravstvu in strokovnimi delavci v vricu sem ugotavljala skozi sledece trditve, ki so jih
sodelujoCi ocenjevali po petstopenjski lestvici Likertovega tipa:
- Dobro je, da so sluzbe zgodnje obravnave ¢im bliZje domu.
- Pomembno je, da je pomo¢ druzini dana brezplacno.
-V zgodnji obravnavi morajo sodelovati tudi starsi.
- Ob sodelovanju s strokovnim delavcem/starSem se/sem se pocutil
enakovrednega.
- Od strokovnih delavcev se pricakuje, da bodo med seboj dobro sodelovali (si
izmenjevali informacije ...).

- Pri delu spoStujem/spostujejo zasebnost druZine.
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Glede na izku$nje mislim, da je za otoka bolje, ¢e njegovi starSi niso ves ¢as v
vlogi terapevta.

Iz izkuSenj vem, da so strokovni delavci veCkrat krivi za nesporazume v
odnosu kot starsi.

Odlocitve o pomembnih zadevah otroka pripadajo star§em. Strokovni delavci
lahko zgolj dajo pobudo in predlagajo razlicne moznosti.

Za pomoc starSem ni potrebno placati.

Menim, da z ofrokom s posebnimi potrebami lahko dobro delajo le strokovni
delavci, starsi pa so povsem odvisni od njihovih napotkov.

Iz izkuSenj lahko recem, da starSi sodelujejo pri sprejemanju odloCitev o
otroku.

Strokovni delavci so Krivi za otrokove teZave.

Starsi so krivi/odgovorni za otrokove teZave.

Star§em se na terapije ni potrebno voziti dalec.

Strokovni delavci se premalo zavedajo, da so starsi pogosto dodatno finan¢no
obremenjeni.

Starsi in strokovni delavci so v procesu obravnave enakovredni.

Starsi s svojim otrokom s posebnimi potrebami ne znajo rokovati, zato je
potrebno da jih strokovni delavci naucijo.

Star§i morajo doma z otrokom ves ¢as ravnati strokovno.

Strokovni delavci so vir znanja, zato lahko samostojno sprejemajo odlocCitve o
otroku.

Iz izkuSenj vem, da znajo starsi pravilno rokovati z otrokom.

Za dobro sodelovanje imajo vecjo odgovornost strokovni delavci kot starsi.

Ni¢ slabega ni, Ce imajo starsi visoke cilje za svojega otroka.

Povpreéne vrednosti ocen posameznih trditev in standardni odkloni

Tabela 31: Stevilo sodelujo&ih, povpreéne ocene in standardni odkloni

Status N M SD
Stars otroka s PP 32 92,06 5,17
Strokovni delavec v zdravstvu 26 91,15 4 32
Strokovni delavec v vrtcu 33 90,24 5,79
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Skupaj

93 91,03

5,26

Tabela 32: Analiza variance

F P

Ovire 1,282

0,286

Razlike v zaznavanju ovir pri sodelovanju v procesu zgodnje obravnave otrok s PP

med starsSi, strokovnimi delavci v zdravstvu in strokovnimi delavci v vrtcu niso

statisticno pomembne. (Ker F-test ni pomemben, aposteriorne primerjave niso

smiselne.)

Tabela 33: Povprecne ocene in standardni odkloni posameznih trditev

Trditev Status N M SD
Dobro je, da so sluzbe star$ otroka s PP 32 | 4,78 | 0,55
zgodnje obravnave Cim blizie | grokovni delavec v zdravstvu | 28 | 4,86 | 0,36
domu. strokovni delavec v vrtcu 34 | 462 | 0,89
Pomembno je, da je pomoc stars otr(_)ka s PP 32 | 4,88 | 0,34
druzini dana brezplagno. strokovni delavec v zdravstvu 27 | 4,81 | 0,39
strokovni delavec v vrtcu 34 | 468 | 0,84
Ob sodelovanju s strokovnim | stars$ otroka s PP 32 | 416 | 1,02
delavcem/starSem se/sem se | strokovni delavec v zdravstvu | 26 | 4,27 | 1,00
pocutil enakovrednega. strokovni delavec v vrtcu 34 | 4,29 | 0,87
Od strokovnih delavcev se stars otroka s PP 32 | 491 | 0,29
pricakuje, da bodo med - strokovni delavec v zdravstvu | 27 | 4,89 | 0,32
seboj dobro sodelovali (si
izmenjevali informacije ...). strokovni delavec v vrtcu 34 | 456 | 1,24
Pri delu stars otroka s PP 32 | 469 | 0,64
spostujem/spostujejo strokovni delavec v zdravstvu | 27 | 4,63 | 1,08
zasebnost druzine. strokovni delavec v vrtcu 34 | 447 | 119
Glede na izkusnje mislim, da | star$ otroka s PP 32 | 4,31 | 1,09
e za otoka bolje, Ce njegovi | o4\ ouni delavec v zdravstvu | 27 | 4,44 | 0,85
starsi niso ves ¢as v vlogi
terapevta. strokovni delavec v vrtcu 34 | 4,41 1,13
|z izkuSenj vem, da so star$ otroka s PP 32 | 3,78 | 1,34
strokovni delavei veckrat krivi | 1 ovni delavec v zdravstvu | 28 | 3,54 | 0,96
za nesporazume v odnosu
kot starsi. strokovni delavec v vrtcu 34 3,47 | 1,21
Odlocitve o pomembnih stars otroka s PP 32 | 450 | 1,02
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zadevah otroka pripadajo

Y . . strokovni delavec v zdravstvu 27 | 4,07 | 1,21
starSem. Strokovni delavci
lahko zgolj dajo pobudo in
2907y dajo pobudoin | ovni delavec v vrtcu 34 | 406 | 1,23
predlagajo razlicne moznosti.
Za pomoé stardem ni stars otr(_)ka s PP 32 | 3,94 | 1,29
potrebno placati. strokovni delavec v zdravstvu 27 | 444 | 0,75
strokovni delavec v vrtcu 33 | 452 | 1,06
Menim, da z otrokom s stars otroka s PP 32 | 297 | 1,15
posebnimi potrebami lahko
dobro delajo le strokovni strokovni delavec v zdravstvu | 27 | 3,37 | 1,39
delavci, starsi pa so povsem
odvisni od njihovih napotkov. strokovni delavec v vrtcu 33 3,39 | 1,56
|z izku$enj lahko reCem, da star$ otroka s PP 32 | 456 | 0,84
star§| songUJejo pvrl strokovni delavec v zdravstvu | 27 | 4,56 | 0,51
sprejemanju odlocCitev o
otroku. strokovni delavec v vrtcu 33 | 4,36 | 0,69
Strokovni delavci so krivi za stars otr(?ka s PP 32 | 4,25 | 1,08
otrokove teZave. strokovni delavec v zdravstvu | 27 | 4,81 | 0,39
strokovni delavec v vrtcu 33 | 4,88 | 0,33
Menim, da strokovni delavci star$ otroka s PP 32 | 3,72 | 1,33
preveC posegajo v zasebnost | strokovni delavec v zdravstvu | 27 | 4,07 | 0,87
druzine. strokovni delavec v vrtcu 33 | 4,03 | 0,95
StarSem se na terapije ni stars otrc_)ka s PP 32 | 3,38 | 1,43
potrebno voziti daleg. strokovni delavec v zdravstvu 27 3,15 | 1,43
strokovni delavec v vrtcu 33 3,55 | 1,12
Strokovni delavci se premalo | star$ otroka s PP 32 | 3,41 | 1,34
zavedajo, da so St_aré' strokovni delavec v zdravstvu 27 | 3,30 | 1,20
pogosto dodatno finanéno
obremenijeni. strokovni delavec v vrtcu 33 | 3,06 | 1,25
Starsi in strokovni delavci so stars$ otroka s PP 32 | 3,34 | 1,26
vV procesu obravnave strokovni delavec v zdravstvu | 28 | 3,86 | 0,93
enakovredni. strokovni delavec v vrtcu 33 | 4,15 | 1,00
Starsi s svojim otrokom s stars otroka s PP 32 | 388 | 1,16
posebnimi potrebami ne
znajo rokovati, zato je strokovni delavec v zdravstvu | 27 | 3,67 | 1,36
potrebno da jih strokovni
delavci naucijo. strokovni delavec v vrtcu 33 | 2,91 | 1,33
StarSi morajo doma z star$ otroka s PP 32 | 3,31 | 1,40
otrokom ves Cas ravnati strokovni delavec v zdravstvu | 27 | 2,89 | 1,48
strokovno. strokovni delavec v vrtcu 33 | 2,55 | 1,48
Strokovni delavci so vir starsS otroka s PP 32 | 3,69 | 1,38
znanja, zato lahko strokovni delavec v zdravstvu | 27 | 3,26 | 1,29
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samostojno sprejemajo )
odlogitve o otroku. strokovni delavec v vrtcu 33 | 3,67 | 1,32
Iz izkuSenj vem, da znajo star$ otroka s PP 32 | 3,78 | 0,98
starsi pravilno rokovati z strokovni delavec v zdravstvu | 27 | 3,22 | 1,01
otrokom. strokovni delavec v vrtcu 33 | 3,45 | 1,09
Za dobro sodelovanje imajo | star$ otroka s PP 32 | 3,28 | 1,25
vecjo odgovornost strokovni | strokovni delavec v zdravstvu | 27 | 2,67 | 1,33
delavci kot starsi. strokovni delavec v vrtcu 33 | 3,21 | 1,24
NiC slabega ni, Ce imajo star$ otroka s PP 32 | 3,97 | 1,38
starsi visoke cilje za svojega | strokovni delavec v zdravstvu | 27 | 3,63 | 1,04
otroka. strokovni delavec v vrtcu 33 | 3,00 | 1,29
Starsi so krivi/odgovorni za stars otroka s PP 32 | 4,59 | 079
otrokove teFave. strokovni delavec v zdravstvu | 27 | 4,59 | 0,75
strokovni delavec v vrtcu 33 | 4,21 1,05

Kot je razvidno iz tabele 33, so starsi otrok s PP najviSje ocenili trditev Od strokovnih
delavcev se pricakuje, da bodo med seboj dobro sodelovali (si izmenjevali
informacije...)., ki znaSa 4,91; najmanjSa povpre€na ocena s strani starSev otrok s
PP pa je pri trditvi Menim, da z otrokom s posebnimi potrebami lahko dobro delajo le
strokovni delavci, starSi pa so povsem odvisni od njihovih napotkov., ki znasa 2,97.
Strokovni delavci v zdravstvu so, tako kot starSi otrok s PP, najvisje ocenili trditev Od
strokovnih delavcev se pri¢akuje, da bodo med seboj dobro sodelovali (si izmenjevali
informacije...)., ki znasa 4,89; najnizje pa so ocenili trditev Za dobro sodelovanje
imajo vecjo odgovornost strokovni delavci kot starsi., ki znasa 2,67. Strokovni delavci
v vrtcu so najviSje ocenili trditev Strokovni delavci so krivi za otrokove tezZave., ki
znaSa 4,88; najnizje pa so ocenili trditev Starsi morajo doma z otrokom ves c¢as
ravnati strokovno., ki znaSa 2,55.

Tabela 34: Analiza varianc posameznih trditev

Trditev F p
Strokovni delavci so krivi za otrokove teZzave. 5,364 | 0,081*
Starsi in strokovni delavci so v procesu obravnave

enakovredni. 3,394 | 0,078
Starsi s svojim otrokom s posebnimi potrebami ne znajo

rokovati, zato je potrebno da jih strokovni delavci naucijo. 3,375 | 0,084
Ni€ slabega ni, e imajo starsi visoke cilje za svojega otroka. 3,463 | 0,093*

*Pri posameznih trditvah variance niso bile homogene, zato smo uporabili test Welch.
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Tabela 35: Aposteriorne primerjave (Gabriel) trditev, katerih variance so statisticno

pomembne
Trditev Status Status p
strokovni delavec v
stars otroka s PP zdravstvu 0,025
Strokovni delavci strokovni delavec v vrtcu | 0,005
so krivi za strokovni delavec v stars otroka s PP 0,025
otrokove tesave. zdravstvu strokovni delavec v vrticu | 1,000
stars otroka s PP 0,005
strokovni delavec v vrtcu | strokovni delavec v
1,000
zdravstvu
strokovni delavec v
Starsi in strokovni | gtars otroka s PP zdravstvu 0,336
delavci so v strokovni delavec v vrticu | 0,018
procesu strokovni delavec v stars otroka s PP 0,336
obravhave zdravstvu strokovni delavec v vrtcu | 0,864
stars otroka s PP 0,018
enakovredni. strokovni delavec v vrtcu | strokovni delavec v
0,864
zdravstvu
Starsi s svojim strokovni delavec v 0.990
otrokom s star$ otroka s PP zdravstvu ’
posebnimi strokovni delavec v vrtcu | 0,019
_ strokovni delavec v stars otroka s PP 0,990
potrebami ne zdravstvu strokovni delavec v vrtcu | 0,142
znajo rokovati,
zato je potrebno stars otroka s PP 0,019
da jih strokovni strokovni delavec v vrtcu
strokovni delavec v
delavci naugijo. dravstvi 0,142
strokovni delavec v
" 0,881
Ni& slabega ni, ée stars otroka s PP zdravstvu
o .. strokovni delavec v vrtcu | 0,015
Imajo starsi strokovni delavec v stars otroka s PP 0,881
visoke cilje za zdravstvu strokovni delavec v vrtcu | 0,288
svojega otroka. stars otroka s PP 0,015
strokovni delavec v vrtcu | strokovni delavec v
0,288
zdravstvu

Statisticno pomembne razlike pri zaznavanju ovir v procesu zgodnje obravnave s

strani starSev, strokovnih delavcev v zdravstvu in strokovnih delavcev v vrtcu so

77



rezultati pokazali pri trditvah Strokovni delavci so krivi za otrokove tezave., StarSi in
strokovni delavci so v procesu obravnave enakovredni., Starsi s svojim otrokom s
posebnimi potrebami ne znajo rokovati, zato je potrebno da jih strokovni delavci

naucijo. in Ni¢ slabega ni, ¢e imajo starsi visoke cilje za svojega ofroka.

Interpretacija rezultatov in odgovor na Sesto raziskovalno vprasanje

Ali starsi, strokovni delavci v zdravstvu in strokovni delavci v vricu zaznavajo enake

ovire pri sodelovanju v procesu zgodnje obravnave otrok s PP?

Raziskava je pokazala, da starsi, strokovni delavci v zdravstvu in strokovni delavci v
vrtcu zaznavajo enake ovire pri sodelovanju v procesu zgodnje obravnave otrok s
PP.

V raziskavi so bile najbolje ocenjene trditve s strani starSev, strokovnih delavcev v
zdravstvu in strokovnih delavcev v vrtcu naslednje: Dobro je, da so sluzbe zgodnje
obravnave ¢im blizje domu., Pomembno je, da je pomo¢ druZini dana brezplacno.,
Od strokovnih delavcev se pricakuje, da bodo med seboj dobro sodelovali (si
izmenjevali informacije ...)., Pri delu spoS$tujem/spoStujejo zasebnost druzZine. in
Strokovni delavci so krivi za otrokove teZave..

NajslabSe ocenjene trditve s strani vseh treh vkljuCenih raziskovalnih skupin pa so
bile naslednje: Menim, da z otrokom s posebnimi potrebami lahko dobro delajo le
strokovni delavci, star§i pa so povsem oadvisni od njihovih napotkov., Star§i morajo

doma z otrokom ves ¢as ravnati strokovno. in StarSi so krivi za otrokove tezave.

Glede na teoreticna izhodiS€a lahko reCemo, da je zgodnja obravnava lahko
obremenjujoCa tudi, ker se strokovnjaki pogosto ne prepriCajo o moznostih in
omejitvah starSev pri strokovnem delu z otrokom doma (Destovnik in Kralj, 2000). Iz
rezultatov raziskave je razvidno, da se tako starSi kot strokovni delavci zavedajo, da
starSem ni potrebno doma z otrokom ves Cas ravnati strokovno (trditev: Starsi morajo
doma z otrokom ves c¢as ravnati strokovno.). StarSi imajo najpogosteje omejene
moznosti zaradi pomanjkanja &asa, motivacije, osebnostnih tezav in podobno
(Destovnik in Kralj, 2000). K temu avtorja C. Webster-Stratton in Herbert (1994)
dodajata, da strokovni delavci pri starSih pogosto izzovejo zmedo in nerazumevanje s

podajanjem nasprotujoCih si informacij in napotkov, saj lahko takSno ravnanje pri
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starSih povzroc€i tudi frustracije in odpor do sodelovanja. Kot pozitivno pa so starsi,
strokovni delavci v zdravstvu in strokovni delavci v vrtcu oznacili sodelovanje med
strokovnimi delavci (trditev: Od strokovnih delavcev se pri¢akuje, da bodo med seboj
dobro sodelovali (si izmenjevali informacije...).), a so se hkrati v veliki meri strinjali,
da so strokovni delavci krivi za otrokove tezave (trditev: Starsi so krivi za otrokove
teZzave.). Menimo, da je iskanje krivde za otrokovo stanje s strani starSev odvisno od

tega, v kateri fazi procesa sprejemanja otroka s PP je druzina.

G. H. Whitters (2015) je v raziskavi o odnosih med starSi in strokovnimi delavci
ugotovila, da dober sodelovalni odnos omogocata iskrenost in jasnost pri
posredovanju informacij s strani strokovnih delavcev, hkrati pa so starSi kot
pomemben dejavnik vzpostavljanja oz. ohranjanja dobrega odnosa oznadcili tudi
razpolozljivost strokovnjakov, ko so jih potrebovali. Udelezeni v naSi raziskavi so se
strinjali, da je v procesu zgodnje obravnave spostovana zasebnost druzine (trditev:
Pri delu spoStujem/spoStujejo zasebnost druzine.) in da posamezni strokovni delavci
med seboj sodelujejo (trditev: Od strokovnih delavcev se pricakuje, da bodo med
seboj dobro sodelovali (si izmenjevali informacije...).) ter starSe dojemajo kot
enakovredne partnerje, ki lahko pomembno prispevajo k procesu zgodnje obravnave
(nestrinjanje pri naslednjih trditvah: Menim, da z otrokom s posebnimi potrebami
lahko dobro delajo le strokovni delavci, starsi pa so povsem odvisni od njihovih
napotkov., Star§i morajo doma z otrokom ves Cas ravnati strokovno. in Za dobro

sodelovanje imajo vecjo odgovornost strokovni delavci kot starsi.).

Hipotezo 6 zavrnemo, saj nismo dokazali statisticho pomembnih razlik v zaznavanju
ovir pri sodelovanju med starsi, strokovnimi delavci v zdravstvu in strokovnimi delavci
v vrtcu o zgodnji obravnavi otrok s PP.

PodrobnejSa analiza posameznih trditev je pokazala statisticno pomembne razlike pri
trditvah Strokovni delavci so krivi za otrokove tezave., Starsi in strokovni delavci so v
procesu obravnave enakovredni., Starsi s svojim otrokom s posebnimi potrebami ne
znajo rokovati, zato je potrebno da jih strokovni delavci naucijo. in Ni¢ slabega ni, Ce

imajo starsi visoke cilje za svojega otroka.
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4.7 Razlike v pogledih starSev otrok, ki v vrtcu obiskujejo
prvo starostno skupino, in starSev otrok, ki obiskujejo

drugo starostno skupino, na pomen zgodnje obravnave

H7: StarSi otrok, ki v vrtcu obiskujejo prvo starostno skupino, pripisujejo vegji
pomen zgodnji obravnavi otrok s posebnimi potrebami kot starsi otrok, Kki

obiskujejo drugo starostno skupino.

Razlike v pogledih starSev otrok, ki v vrtcu obiskujejo prvo starostno obdobje (od 11
mesecev do treh let), in starSev otrok, ki v vrtcu obiskujejo drugo starostno obdobje
(od treh let do vstopa v Solo), sem ugotavljala s primerjavo odgovorov sodelujocih na
vse vsebinske sklope vprasalnika (staliS¢a, priCakovanja, izkuSnje, oblike

sodelovanja, nacela zgodnje obravnave in ovire pri sodelovanju).

Povprecne vrednosti ocen posameznih trditev in standardni odkloni

Tabela 36: Stevilo sodelujoéih, povpreéne ocene in standardni odkloni

Vsebinski
sklopi Vrtec N . >
otrok v vrtcu obiskuje prvo starostno 10 | 3050 | 3,69
] obdobje (do 3 let)
Nacela

otrok v vrtcu obiskuje drugo starostno

obdobje (od 3 let do vstopa v $olo) 13 | 29,54 | 3,76

otrok v vrtcu obiskuje prvo starostno
Oblike obdobje (do 3 let)

sodelovanja otrok v vrtcu obiskuje drugo starostno
obdobje (od 3 let do vstopa v Solo)

10 | 66,00 | 4,92

13 | 62,92 | 5,09

otrok v vrtcu obiskuje prvo starostno
Ovire pri obdobje (do 3 let)

sodelovanju otrok v vrtcu obiskuje drugo starostno
obdobje (od 3 let do vstopa v So0lo)

10 | 92,30 | 4,45

13 | 91,46 | 5,64

otrok v vrtcu obiskuje prvo starostno

obdobje (do 3 let) 10 | 40,40 | 3,17

Pricak :
ricakovanja otrok v vrtcu obiskuje drugo starostno 13 | 3877 | 3.32
obdobje (od 3 let do vstopa v $0l0) ’ ’
otrok v vrtcu obiskuje prvo starostno
Izkusnje obdobje (do 3 let) 10| 44,30 | 449

otrok v vrtcu obiskuje drugo starostno 13 | 45,85 | 5,05
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obdobje (od 3 let do vstopa v Solo)

otrok v vrtcu obiskuje prvo starostno
obdobje (do 3 let)

10

66,60

4,72

StaliS¢a

otrok v vrtcu obiskuje drugo starostno
obdobje (od 3 let do vstopa v So0lo)

13

63,46

5,25

Tabela 37: Primerjava zaznavanja posameznih vsebinskih sklopov s strani starSev

otrok, ki v vrtcu obiskujejo prvo oz. drugo starostno obdobje

Test homogenosti Test razlik med

varianc aritmeti€énima sredinama
Vsebinski sklop F P t Df p
Nacela 0,002 0,961 0,613 21 0,273
Oblike sodelovanja 0,007 0,934 1,458 21 0,080
Ovire 0,009 0,926 0,386 21 0,352
Pri¢akovanja 0,238 0,631 1,191 21 0,124
Izku$nje 0,074 0,788 -0,763 21 0,227
Stalis¢a 0,485 0,494 1,483 21 0,077

Rezultati so pokazali, da razlike med aritmeti¢nima sredinama obeh skupin (starSev

otrok, ki v vrtcu obiskujejo prvo starostno obdobje, in starSev otrok, ki v vrtcu

obiskujejo drugo starostno obdobje) niso statisticno pomembne (p>0,05) pri

nobenem podrodju, ki je bilo zajeto v raziskavo.

Tabela 38: Povprecne ocene in standardni odkloni posameznih trditev

Trditev Otrok v vrtcu obiskuje N M SD
Dobro je, da so sluzbe zgodnje prvo starostno obdobje 10 | 4,70 | 0,68
obravnave Cim blizje domu. drugo starostno obdobje 13 469 | 0,63
Pomembno je, da je pomoc prvo starostno obdobje 10 | 5,00 | 0,00
druzini dana brezpla¢no. drugo starostno obdobje 13 | 4,69 | 0,48
V zgodnji obravnavi morajo prvo starostno obdobje 10 | 5,00 | 0,00
sodelovati tudi starsi. drugo starostno obdobje 13 | 4,77 | 0,59
Starsi so ob zaCetku zgodnje prvo starostno obdobje 10 | 5,00 | 0,00
obravnaye zaskrbljeni in drugo starostno obdobje 13 | 4,77 | 0,44
negotovi.

Ob sodelovanju s strokovnim prvo starostno obdobje 10 | 3,90 | 1,19
delavcem/starSem se/sem se
po&util enakovrednega. drugo starostno obdobje 13 | 4,46 | 0,52
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quStI'O'kOVI"IIh delavcev se , prvo starostno obdobje 10 | 5,00 | 0,00
priCakuje, da bodo med seboj

fjobro so.c.jelovall (si izmenjeval drugo starostno obdobje 13 | 4,85 | 0,38
informacije ...).

Pri delu spostujem/spostujejo prvo starostno obdobje 10 | 4,70 | 0,48
zasebnost druzine. drugo starostno obdobje 13 | 4,77 | 0,44
StarSi in strokovni delavci prvo starostno obdobje 10 | 5,00 | 0,00
morajo biti drug do drugega

odkriti in odprti za poglede drugo starostno obdobje | 13 | 4,92 | 0,27
drugih.

Glede na izkusnje mislim, daje | pro starostno obdobje 10 | 4,40 | 1,27
za otoka bolje, ¢e njegovi starsi

|z izkuSenj vem, da so strokovni | 55 starostno obdobje 10 | 3,70 | 1,42
delavci vecCkrat krivi za

nesporazume v odnosu kot drugo starostno obdobje | 13 | 4,00 | 1,41
starsi.

Odlocitve o pomembnih

starSem. Strokovni delavci lahko

zgolj dajo pobudo in prediagajo | g0 starostno obdobje | 13 | 4,46 | 1,13
razlicne moznosti.

Pricakujem, da bo zgodnja prvo starostno obdobje 10 | 4,90 | 0,32
obravnava pri otroku pokazala

viden napredek. drugo starostno obdobje | 13 | 4,77 | 0,44
za star§e J,e pom.evr?bno, da so prvo starostno obdobje 10 | 4,70 | 0,48
seznanjeni s staliS€em vsakega

sFrokovneg? delavea v zvezi z drugo starostno obdobje 13 | 4,62 | 0,87
diagnozo njihovega otroka.

Za pomo¢ starSem ni potrebno prvo starostno obdobje 10 | 3,30 | 1,49
placati. drugo starostno obdobje 13 3,69 | 1,18
Menim, da z otrokom s

posebnimi potrebami lahko prvo starostno obdobje 10 | 2,80 | 1,23
dobro delajo le strokovni

delgvc!, star§| pa. SO povsem drugo starostno obdobje 13 | 2,92 | 1,12
odvisni od njihovih napotkov.

Glede na izkusnje so starsi prvo starostno obdobje 10 | 4,30 | 1,25
vedno vklju€eni v terapijah. drugo starostno obdobje 13 | 3,31 | 1,44
|z izkuSenj lahko reCem, da prvo starostno obdobje 10 | 4,60 | 0,69
starSi sodelujejo pri sprejemanju

odlogitev o otroku. drugo starostno obdobje 13 | 454 | 113
Pric¢akujem, da bom s prvo starostno obdobje 10 | 4,60 | 0,69




starSem/strokovnim delavcem v drugo starostno obdobje 13 | 4,77 | 0,44
formalnem odnosu.
Strokovni delavci so krivi za prvo starostno obdobje 10 | 3,90 | 1,37
otrokove tezave. drugo starostno obdobje 13 | 4,31 1,11
Menlrrvl, da StI’O.kOVHI delavci prvo starostno obdobje 10 3,80 | 1,32
preve€ posegajo v zasebnost
druzine. drugo starostno obdobje 13 408 | 1,26
StarSem se na terapije ni prvo starostno obdobje 10 | 3,20 | 1,62
potrebno voziti dalec€. drugo starostno obdobje 13 | 3,54 | 1,27
Strokovni delavci se premalo prvo starostno obdobje 10 | 3,60 | 1,27
zavedajo, da so starSi pogosto )
Starsi naj se pod vodstvom prvo starostno obdobje 10 | 4,80 | 0,42
strokovnih delavcev vkljuCujejo
v terapije. drugo starostno obdobje 13 | 3,77 | 1,17
Starsi in strokovni delavci so v prvo starostno obdobje 10 | 2,70 | 1,42
procest obr.avnave drugo starostno obdobje 13 | 3,85 | 1,07
enakovredni.
Starsi s svojim otrokom s
! . V ) . . prvo starostno obdobje 10 | 4,40 | 0,97

posebnimi potrebami ne znajo
rokovati, zato je potrebno da jih _

va .Z J .p . J drugo starostno obdobje 13 | 3,23 | 1,30
strokovni delavci naucijo.
V zgodniji obravnavi je druzina prvo starostno obdobje 10 | 4,30 | 0,82
najpomembnejSi dejavnik. drugo starostno obdobje 13 | 3,77 | 1,48
StarSi morajo doma z otrokom prvo starostno obdobje 10 | 3,50 | 1,58
ves ¢as ravnati strokovno. drugo starostno obdobje 13 | 3,15 | 1,41
Za doseganje ciliev so enako prvo starostno obdobje 10 | 4,50 | 1,08
odgovorni starsi in strokovni
delavci. drugo starostno obdobje 13 | 454 | 1,13
Moj odnos s strokovnim prvo starostno obdobje 10 | 4,30 | 1,25
delavcem/starSem je bolj
uraden. kot oseben. drugo starostno obdobje 13 | 4,54 | 0,88
Strokovni delavci so vir znanja, | pryo starostno obdobje 10 | 4,10 | 1,10
zato lahko samostojno .
sprejemajo odlogitve o otroku. drugo starostno obdobje 13 | 3,38 | 1,61
Iz izkuSenj vem, da znajo starsi prvo starostno obdobje 10 | 3,60 | 1,08
pravilno rokovati z otrokom. drugo starostno obdobje 13 3,92 | 0,86
Za dobro sodelovanje imajo prvo starostno obdobje 10 | 3,30 | 0,82
vecCjo odgovornost strokovni
delavci kot starsi. drugo starostno obdobje 13 | 3,54 | 1,45
Ni¢ slabega ni, ¢e imajo starsi prvo starostno obdobje 10 | 4,30 | 1,49
visoke cilje za svojega otroka. drugo starostno obdobje 13 | 3,54 | 1,51
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Starsi so krivi za otrokove prvo starostno obdobje 10 | 5,00 | 0,00
teZzave. drugo starostno obdobje 13 | 4,54 | 0,88
Starsi in strokovni delavci prvo starostno obdobje 10 | 4,30 | 0,68
sodelujejo pri oblikovanju )

individualiziranega programa. drugo starostno obdobje | 13 | 4,38 | 0,65

Tabela 39: Primerjava posameznih trditev

Test Test razlik med
homogenosti aritmetiénima
varianc sredinama
Trditev F p t df p
Pomembno je, da je pomoc€ druZini
dana brezplac¢no. 52,591 0,000 | 2,309 12,00 | 0,020
Starsi so ob zaCetku zgodnje
obravnave zaskrbljeni in negotovi. 22,360 | 0,000 | 1,897 | 12,00 | 0,041
Glede na izkusnje so starsi vedno
vKljuGeni v terapijah. 1,795 0,195 | 1,734 21 0,049
Strokovni delavci se premalo
zavedajo, da so starsi pogosto 0,068 0,797 | 1,912 21 0,035
dodatno finan¢no obremenjeni.
Starsi naj se pod vodstvom
strokovnih delavcev vkljuCujejo v 3,563 0,073 | 2,654 21 0,008
terapije.
Starsi in strokovni delavci so v
procesu obravnave enakovredni. 2,683 0,116 | -0,215 21 0,019
Starsi s svojim otrokom s
posebnimi potrebami ne znajo
rokovati, zato je potrebno da jih 2,211 0152 | 2,377 21 0,027
strokovni delavci naucijo.
Starsi so krivi za otrokove tezave. 12,360 | 0,002 1897 | 12,00 | 0,041

Pri podrobnejsSi analizi trditev smo ugotovili statistitho pomembne razlike v pogledih

starSev obeh skupin na proces zgodnje obravnave otrok s PP pri naslednjih trditvah:
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Pomembno je, da je pomoc¢ druzini dana brezplacno., StarSi so ob zacCetku zgodnje

obravnave zaskrbljeni in negotovi. in Starsi so krivi za otrokove teZave.

Starsi otrok, ki v vrtcu obiskujejo drugo starostno obdobje, so se v vedji meri strinjali s
naslednjima trditvama: Ob sodelovanju s strokovnim delavcem/starSem se/sem se
pocutil enakovrednega. in Glede na izkuSnje mislim, da je za otoka bolje, ¢e njegovi
star$i niso ves cas v vlogi terapevta., kot starSi otrok, ki v vrtcu obiskujejo prvo

starostno skupino.

Interpretacija rezultatov in odgovor na sedmo raziskovalno vprasanje

Ali obstaja razlika v pogledu starSev na zgodnjo obravnavo otrok s PP glede na to,

katero starostno skupino obiskuje njihov otrok?

Pogledi starSev otrok s PP na zgodnjo obravnavo otrok s PP se statisticno
pomembno ne razlikujejo glede na to, katero starostno skupino v vrtcu obiskuje
njihov otrok. Pri podrobnejSi analizi je razlike moC opaziti na naslednjih podrocjih:
brezplaéna pomo¢ druzini (trditev. Pomembno je, da je pomo¢ druZini dana
brezplacno.), sodelovanje starSev v procesu zgodnje obravnave (trditvi: V zgodnji
obravnavi morajo sodelovati tudi starsi. in Glede na izkuSnje mislim, da je za otoka
bolje, ¢e njegovi starsi niso ves Cas v vlogi terapevta.), o Custvenem odzivu starSev
ob zaCetku zgodnje obravnave (trditvi: StarS§i so ob zacetku zgodnje obravnave
zaskrbljeni in negotovi. in StarSi so krivi za otrokove teZave.), o sodelovanju med
starSi in strokovnimi delavci (trditvi: Ob sodelovanju s strokovnim delavcem/starSem
se/sem se pocutil enakovrednega. in Strokovni delavci so vir znanja, zato lahko
samostojno sprejemajo odlocCitve o otroku.) ter sodelovanju med strokovnimi delavci
(trditev Od strokovnih delavcev se pricakuje, da bodo med seboj dobro sodelovali (si

izmenjevali informacije ...).).

J. Shields (2001) pravi, da je zgodnja obravnava razpeta med zgodnjim
prepoznavanjem in ustreznim pristopom k izobrazevanju. Avtorica je raziskovala
program (NAS EarlyBird Programme), ki so ga razvili v drustvu NAS in se osredotoca
na starSe ter na gradnjo starSevskega zaupanja. V programu v ¢asovnem obdobju
treh mesecev naenkrat skupaj sodeluje Sest druzin. Nacin dela gradi zaupanje med
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starsi, starSi pa se tudi laZje soocijo z otrokovimi PP ob izku$njah drugih starSev.
Starsi so ta program zaznali kot ucinkovit, nudil jim je pomoc€ in ga cenijo. Menimo,
da bi podoben program imel pozitiven doprinos k sodelovanju med starSi in
strokovnimi delavci tudi pri nas, saj je raziskava pokazala, da se starSi otrok, ki v
vrtcu obiskujejo prvo starostno obdobje, ob sodelovanju s strokovnim delavcem ne
pocutijo enakovredne, kar pa je pomemben element v izvajanju procesa zgodnje
obravnave otrok s PP.

Odzivi strokovnjakov, ki sodelujejo v terapevtskih storitvah, so pokazali, da imajo
najpomembnejsi vpliv na sodelovanje med strokovnimi delavci opazovalno u€enje v
praksi in timsko sodelovanje med vsemi udelezenimi v procesu (Whitters, 2015). Ob
tem pa je potrebno poudariti, da naloga starSev ni, da so ves Cas v vlogi otrokovega
terapevta, ampak da dajo sebi in otroku moznost, da spletejo druzinske vezi, ki jim
nudijo oporo v vsakdanjem Zivljenju in v procesu zgodnje obravnave. Kot je razvidno
iz rezultatov raziskave, se starSi starejSih otrok tega bolj zavedajo kot starsi mlajsih
otrok s PP.

Hipotezo 7 zavrnemo, saj nismo dokazali statisticno pomembnih razlik v pripisovanju
pomena zgodnje obravnave otrok s PP med starSi otrok, ki v vrtcu obiskujejo prvo
starostno obdobje, in starSi otrok, ki v vrtcu obiskujejo drugo starostno obdobje, kar
kaZe na to, da starSi ves Cas enako zaznavajo svojega otroka.

PodrobnejSa anliza posameznih trditev je pokazala statistitho pomembne razlike
med skupinami pri naslednjih trditvah Pomembno je, da je pomoC druzini dana
brezplacno., Starsi so ob zaCetku zgodnje obravnave zaskrbljeni in negotovi. in Star$i

So krivi za otrokove tezave.
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5.

Smernice za uspesno sodelovanje

Smernice za uspesno sodelovanje med starsi, strokovnimi delavci v zdravstvu

in strokovnimi delavci v vrtcu v procesu zgodnje obravnave otrok s posebnimi

5.
1.
v
v
v
v
v
v
v

1

potrebami

Splosni napotki za sodelovanje
Vzpostavitev ustreznega odnosa
Bodite vljudni, iskreni, prilagodljivi, empaticni.
Jasno sporocite, da ste pripravljeni za sodelovanje.
Jasno, konkretno povejte svoja pri€akovanja in jih uskladite.
Nesoglasja reSujte sproti.
Resitve sprejemajte skupaj.
Dogovore dosledno upostevajte.
Vzemite si Casza pregled dela (evalvacijo). To je dobra nalozba za

sodelovanje v prihodnje.

5.2 Napotki strokovnim delavcem za sodelovanje s starsi

1.
v

v

AN NI D NN

Vzpostavitev ustreznega odnosa
Prisluhnite starSem.
Posku$ajte razumeti in se vZiveti v poloZaj starSev ob zavedanju, da je proces
sprejemanja otroka s PP dolgotrajen.
Svetujte starSem pri nacrtovanju nadaljnjih korakov v procesu zgodnje
obravnave (navezovanje stikov z drugimi strokovnimi delavci, starsi, ki so v
podobnih situacijah ...).
Bodite odprti za poglede, predloge in stali§€a drugih.
Priznajte, Ce Cesa ne veste.
Sodelovanje s starsi
StarSe seznanite z otrokovimi Sibkimi in mo€nimi podrodji.
Uporabljajte starSem razumljiv jezik, vecCkrat tudi preverite, ¢e so vas pravilno
razumeli.
Dolocite nacin sodelovanja (sestanki, govorilne ure, telefonski pogovori ...) in
si takrat vzemite dovolj ¢asa.
Omogocite starSem, da spoznajo vase delo.

87



v

v

Ce so starsi pripravljeni za delo z otrokom doma, jim svetujte in dajte
konkretne napotke za delo.

Povratne informacije o funkcioniranju otroka starSem sporocajte sproti.

5.3 Napotki starSem za sodelovanje s strokovnimi delavci

1.

v
v
v
v

AN

Vzpostavitev ustreznega odnosa

Prisluhnite strokovnim delavcem.

Jasno izrazite pripravljenost za sodelovanje.

Bodite odprti za poglede, predloge in staliS¢a drugih.

Ce &esa ne razumete ali niste prepri¢ani, da pravilno razumete, prosite za
dodatno razlago.

Priznajte, Ce Cesa ne veste.

Sodelovanje s strokovnimi delavci

v S strokovnimi delavci se odkrito pogovorite glede otrokovega stanja. Zavedajte

se, da otroka najbolje poznate.

Do svojega otroka imejte realna priCakovanja.

Udelezite se sestankov, srecanj in drugih aktivnosti, ki jih strokovni delavci
pripravijo za vas.

Aktivno sodelujte pri pripravi ciljev in aktivnosti za vaSega otroka.
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6. Sklep

Z raziskovalnim delom smo ugotavljali, kaksni so pogledi starSev, strokovnih
delavcev v zdravstvu in strokovnih delavcev v vrtcu na proces zgodnje obravnave
otrok s PP. Raziskovali smo, ali se stali§€a, priCakovanja in izku$nje sodelujo¢ih med
seboj razlikujejo, katere oblike sodelovanja in ovire pri sodelovanju najpogosteje

zaznavajo ter kakSen pomen pripisujejo nacelom zgodnje obravnave.

Rezultati so pokazali, da imajo tako starSi kot strokovni delavci v zdravstvu in
strokovni delavci v vrtcu zelo podobna staliS€a do procesa zgodnje obravnave, pri
medsebojnem sodelovanju zaznavajo zelo podobne ovire ter nacCelom, ki se
uresniCujejo znotraj procesa zgodnje obravnave, pripisujejo enako pomembnost.

StarSi otrok s PP imajo v primerjavi s strokovnimi delavci viSja, bolj specifi¢na in
emocionalno obarvana priCakovanja do procesa zgodnje obravnave, hkrati pa se tudi
zavedajo, da je pomembno, da v domacem okolju nastopijo v vlogi starSev, ne vedno
v vlogi terapevta. Strokovni delavci v vrtcu so v vecji meri kot ostali dve skupini (starsi
in strokovni delavci v zdravstvu) prepri¢ani, da starSi ne znajo rokovati s svojimi otroki
s PP in jih je potrebno to nauditi. S tem izrazajo, da s starSi sodelujejo po modelu
»starSi kot laiki« (Novljan, 2004). Razliko smo opazili tudi pri pojmovanju
enakovrednosti med sodelujo€imi v procesu zgodnje obravnave. Ugotovili smo, da se
negotovost in zaskrbljenost starSev ob zaletku zgodnje obravnave s ¢asom, v ve¢
letih, zmanjSa. Hkrati pa starSi starejSih otrok s PP v vedji meri opazajo, da so
dodatno finan¢no obremenjeni, saj morajo dodatne obravnave svojega otroka

financirati sami.

Rezultati trenutnega stanja niso zaskrbljujoci, se je pa pokazala teznja po tesnejSem,
bolj osebnem in enakovrednem (partnerskem) sodelovanju med starSi in strokovnimi
delavci. Kot je moc razbrati iz raziskave, starsi in strokovni delavci med seboj dobro
sodelujejo, si pa starsi Zelijo bolj osebnega odnosa s strokovnimi delavci, da bi jim bili
ti na voljo za dodatne informacije in si zanje vzeli dovolj ¢asa. To pa ni odvisno zgolj
od strokovnih delavcev, ampak tudi od zdravstvenega in vzgojno-izobrazevalnega
sistema, pomanjkanja kadra ter posledicno preobremenjenosti posameznih

strokovnih delavcev.

89



Za vecjo zanesljivost in veljavnost rezultatov ter vpogled v dejansko stanje bi lahko v
raziskavo vkljuCila Se vecje Stevilo anketiranih, tako starSev kot strokovnih delavcev v
zdravstvu in strokovnih delavcev v vrtcu. V raziskavo bi bilo smiselno vkljuditi tudi
vprasanje o odlocbi otroka s PP (v katero skupino PP sodi) in nato raziskati, ali
obstajajo razlike v pogledih starSev posameznih skupin na proces zgodnje
obravnave. Zanimivo bi bilo raziskati, kako svoje sodelovanje vidijo posamezniki
(strokovni delavci v zdravstvu, strokovni delavci v vrtcu) in ga primerjati s tem, kako
njihovo sodelovanje vidijo drugi, ki prihajajo v stik z njimi. Prav tako nas zanima, kako
pogosto in konkretno na kakSen nacin poteka sodelovanje med starsi in strokovnimi

delavci v zdravstvu in strokovnimi delavci v vrtcu.

Kljub pomanjkljivostim izvedene raziskave sem z njo pridobila Stevilne uporabne
informacije, ki jih bom pri svojem delu skuSala upostevati kar v najvecji meri.
Oblikovali smo tudi konkretne smernice za vse sodelujoe v procesu zgodnje
obravnave, Ki jim bodo v pomoc pri uspeSnem medsebojnem sodelovanju. Vzajemno,
partnersko sodelovanje med starSi in strokovnimi delavci je osnova za uspesSno
izvajanje zgodnje obravnave. StarSi lahko strokovnim delavcem posredujejo
pomembne informacije o otroku s PP, saj ga najbolje poznajo. Strokovni delavci pa
imajo znanje, ki so si ga pridobili med izobraZevanjem, izkusnje. Védenje, da lahko
samo skupaj najveC naredimo za otrokov optimalen razvoj, postaja z vsakim dnem
bolj uveljavljeno in upamo lahko, da bo to vplivalo na CimprejSnjo zakonsko ureditev

podrocja zgodnje obravnave, ki bo olajSalo delo vsem sodelujoim.
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8. Priloge
8.1 Priloga 1: Anketni vprasalnik namenjen starSem in

strokovnim delavcem
VPRASALNIK

Pozdravljeni,

sem Barbara Moc¢nik, Studentka magistrskega Studija Specialne in rehabilitacijske
pedagogike na Pedagoski fakulteti v Ljubljani. V sklopu magistrske naloge Zelim
raziskati poglede starSev in strokovnih delavcev na proces zgodnje obravnave otrok s
posebnimi potrebami.

Prosim vas, da izpolnite vprasalnik in mi tako pomagate pri raziskavi. Vprasalnik je
popolnoma anonimen. ReSevanje vam bo vzelo priblizno 5 minut. Podatke bom

uporabila le v namen raziskave za magistrsko delo.
Vnaprej se vam iskreno zahvaljujem za pomoc¢ in va$ Cas.
Barbara Mocnik

Za dodatna vprasanja sem dosegljiva na e-naslovu: barbara.mocnik01@gmail.com.

1. Spol (obkrozite): Z M
2. Starost: let
3. Sem (obkrozite):

a) stars otroka, ki v vrtcu obiskuje:

e prvo starostno obdobje (od 1 do 3 let)

e drugo starostno obdobje (od 3 do 6 let)
b) stars otroka, ki pri starosti let ne obiskuje vrtca

c) strokovni delavec:

e zdravnik e specialni in rehabilitacijski
¢ medicinska sestra pedagog/defektolog
o fizioterapevt e diplomirana vzgojiteljica
e delovni terapevt predsolskih otrok
e logoped e pomocnica vzgojiteljice
e psiholog e svetovalna delavka
e drugo:
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4. Za vsako trditev s krizcem (X) oznacite, v kolikSni meri se strinjate z njo.

TRDITEV

se
popolnoma
ne strinjam

se
deloma

ne
strinjam

ne
vem

se
deloma
strinjam

se
popolnoma
strinjam

Dobro je, da so sluzbe
zgodnje obravnave €im blizje
domu.

Pomembno je, da je pomoC
druzini dana brezpla¢no.

V' zgodnji obravnavi morajo
sodelovati tudi starsi.

StarSi so ob zacetku zgodnje
obravnave zaskrbljeni in
negotovi.

Ob sodelovanju s strokovnim
delavcem/starSem se/sem se
pocutil enakovrednega.

Od strokovnih delavcev se
priCakuje, da bodo med seboj
dobro sodelovali (si
izmenjevali informacije ...).

Pri delu spostujem/spostujejo
zasebnost druzine.

StarSi in strokovni delavci
morajo biti drug do drugega
odkriti in odprti za poglede
drugih.

Glede na izkuSnje mislim, da
je za otoka bolje, ¢e njegovi
starSi niso ves Cas v vlogi
terapevta.

Iz izkuSenj vem, da so
strokovni delavci veckrat krivi
za nesporazume Vv odnosu
kot starsi.

OdloCitve o  pomembnih
zadevah otroka pripadajo
starSem. Strokovni delavci
lahko zgolj dajo pobudo in
predlagajo razli€ne moznosti.




TRDITEV

se
popolnoma
ne strinjam

se

deloma
ne

strinjam

ne
vem

se
deloma
strinjam

se
popolnoma
strinjam

Pricakujem, da bo zgodnja
obravnava pri otroku
pokazala viden napredek.

Za starSe je pomembno, da
SO seznanjeni s staliS¢em
vsakega strokovnega
delavca v zvezi z diagnozo
njihovega otroka.

Za pomoC starSem  ni
potrebno placati.

Menim, da z otrokom s
posebnimi potrebami lahko
dobro delajo le strokovni
delavci, starSi pa so povsem
odvisni od njihovih napotkov.

Glede na izku$nje so starsi
vedno vklju€eni v terapijah.

Iz izkuSenj lahko reCem, da
starsi sodelujejo pri
sprejemanju  odloCitev o
otroku.

Pricakujem, da bom s
starSem/strokovnim
delavcem % formalnem
odnosu.

Strokovni delavci so krivi za
otrokove tezave.

Menim, da strokovni delavci
preveC posegajo v zasebnost
druzine.

StarSem se na terapije ni
potrebno voziti dalec.

Strokovni delavci se premalo
zavedajo, da so starSi
pogosto dodatno finan¢no
obremenijeni.

StarSi naj se pod vodstvom
strokovnih delavcev
vkljuCujejo v terapije.




TRDITEV

se
popolnoma
ne strinjam

se

deloma
ne

strinjam

ne
vem

se
deloma
strinjam

se
popolnoma
strinjam

StarsSi in strokovni delavci so
Vv procesu zgodnje obravnave
enakovredni.

StarSi s svojim otrokom s
posebnimi  potrebami ne
znajo rokovati, zato je
potrebno, da jih strokovni
delavci naucijo.

V  zgodnji obravnavi je
druzina najpomembne;jsi
dejavnik.

Star§i morajo doma z
otrokom ves d&as ravnati
strokovno.

Za doseganje ciljev so enako
odgovorni starSi in strokovni
delavci.

Moj odnos s strokovnim
delavcem/starSem je Dbolj
uraden kot oseben.

Strokovni  delavci so vir
znanja, zato lahko
samostojno sprejemajo
odlocitve o otroku.

Iz izkuSenj vem, da znajo
starSi pravilno rokovati z
otrokom.

Za dobro sodelovanje imajo
vecjo odgovornost strokovni
delavci kot starsi.

Ni¢ slabega ni, Ce imajo
starsi visoke cilje za svojega
otroka.

StarSi so krivi za otrokove
tezave.

StarSi in strokovni delavci
sodelujejo pri  oblikovanju
individualiziranega programa.




