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Urnik

* 9.00 - 10.00 Anja Gabrijelci¢ — izvedba ZO z druzinami otrok z DS

* 10-00 - 10.30 predstavitev praktikuma — strokovnega izpopolnjevanja
(odmor 15°)

* 10.45-12.15 (odmor 15)
*12.30-14.00



vsebina

* Miti in dejstva 0 ZO
* Sprememba pojmovanja ZO
* Primerjava ucinkov zg. obravnave na razlicne skupine vklju¢enih otrok

* Preskok v ponujenih storitvah, ki je bil posledica nove zakonodaje v
ZDA in praksa v Sloveniji



* Prosojnice so pripravljene po prispevku, ki je bil objavljen v:

JurisSi¢, B. D. (2009). Teoreti¢na izhodis¢a zgodnje obravnave in izsledki
raziskav. V strokovno gradivo. 2 strokovno srecCanje Zivljenje oseb z
downovim sindromom,. Ljubljana: Sozitje, Sekcija za downov sindrom.
str. 8-23



MITI IN DEJSTVA

* Programi zgodnje obravnave so * Bistvo zgodnje obravnave ni v
neucinkoviti, ker ne morejo bistveno  tem, da otroci z DS doseZejo

zmanjsati razvojnega zaostanka pri
otrocih z DS, da bi ti dosegli enake
cilje kot otroci z znacilnim razvojem.

enake cilje kot otroci z znacilnim
razvojem. To ni nacin za merjenje
ucinkovitosti programa zgodnje
obravnave (Shonkoff, 2000; Hines,
Bennett, 1996). To je enako kot,
ce bi trdili, da zgodnja obravnava
pri slepih ni uCinkovita, ker slepi
klub temu ne vidijo. Raziskovalci
so danes enotni, da ima zgodnja
obravnava pozitiven ucinek na
razvoj otrok z DS in na druzino.




MITI IN DEJSTVA

 Otroci z DS, ki so vkljuceni v zgodnjo « Zal razlika v sposobnostih, izrazenih v
obravnavo, napredujejo mnogo hitreje |1Q, med otroki z DS, ki so vklju€eni v
in dosezejo enake cilje kot njihovi intenzivne programe zgodnje
vrstniki brez DS. Ce otrok z DS ni obravnave, in tistimi, ki v take
deleZzen zgodnje obravnave, zaostaja v programe niso bili vkljuceni, ni tako
razvoju in dobi diagnozo 'motnja v velika. Res je, da prvi napredujejo
dusSevnem razvoju’. malo hitreje in nekatere razvojne

mejnike dosezejo mesec ali dva pre;j
od drugih

(Cunningham, 2006).




MITI IN DEJSTVA

e Intenzivni programi « Ce so programi zgodnje obravnave
ustrezni, potem starse razbremenijo in

ZgOdn./e obravnave so prispevajo k zmanjsevanju stresa

nepotrebna obremenitev (Guralnick, 2004; Barnett, 2000).
v Upostevati moramo potrebe druzin in

njihovo razlicnost. Potrebna je previdnost
tudi pri tem, da starSev prevec ne
obremenimo.




MITI IN DEJSTVA

* Vdobrem programu zgodnje
obravnave ima otrok ¢im bolj pogosto
obravnave pri logopedu,
fizioterapevtu, delovnem terapevtu,
specialnem pedagogu, psihologu.

* Bistvo ni v stevilu ur, ampak v

kakovosti programa. Vsekakor
lahko doloCeno raven kakovosti
dosezemo le z dovolj pogostimi
sreCanji (Kilgo, Raver, 1999).
Najpomembne;jsi del zgodnje
obravnave je v delu z druzino in
tega cilja nikakor ne moremo
doseci s spremljanjem otrokovega
razvoja vsakih nekaj mesecev niti z
obravnavami, ki jih ima otrok v
odsotnosti starsev.



MITI IN DEJSTVA

* Bistvo zgodnje obravnave je v delu s

starsi, da ti sprejmejo otrokovo * V programih zgodnje obravnave starsi
motnjo. Namesto nepotrebnih in spoznavajo razvoj otroka in nacine za
intenzivnih obravnav otroka bi bilo spodbujanje otrokovega razvoja tako,
bolje vkljuciti starse v druZinsko da s terapevti odkrivajo strategije, s
terapijo. katerimi lahko te cilje ¢im bolje

dosezejo (Kelly, Bernard, 2000).




MITI IN DEJSTVA

* Zgodnjo obravnavo zahtevajo starsi, ki * Ne gre le za to, da starsi sprejmejo

se niso sprijaznili s tem, da njihov
otrok zaostaja v razvoju.

otrokovo motnjo, temvec da
prilagodijo svoja pricakovanja in
ravnanje. To je vsekakor daljsi
proces in ne neko dokoncno
stanje. Na to lahko vplivamo tako,
da skupaj s starsi spremljamo
otrokov razvoj, spoznavamo
njegov napredek in svetujemo
razlicne dejavnosti, ki so primerne
otrokovim zmoznostim in
spodbujajo njegov razvoj. (Van
Hooste, Maes, 2003).



MITI IN DEJSTVA

* Bistvo zgodnje obravnave ni v tem, da
otrok obiskuje razlicne strokovnjake
temvec, da druzinam ponudimo
program celovite zgodnje obravnave, ki
jo izvaja tim strokovnjakov s skupnimi
cilji (Cuskelly, Hauser — Cram, Van Riper,
2008). V Sloveniji imamo udejanjeno
pravico OPP do individualiziranega
programa VIZ, pravica do celovitega
individualiziranega programa storitev
za druzine pa ni niti uzakonjena.

 V Sloveniji imajo druzine z otroki z
razvojnim zaostankom enake
moZnosti kot povsod drugje v svetu.
Lahko se narocijo k razlicnim
strokovnjakom, ki jih pri nas v
zdravstvu imamo: k logopedu,
specialnemu pedagogu, delovhemu
terapevtu. Tudi v tujini v majhnih
krajih nimajo ekip, ki so posebej
usposobljene za delo z malcki z DS.



MITI IN DEJSTVA

» Zgodnjo obravnavo zahtevajo starsi, ki Dostop do celovite zgodnje obravnave bi
otroka nocejo dati v razvojni oddelek morale imeti vse druzine ne glede na
in ga vkljucijo v redni vrtec s 3-urno  intenzivnost otrokove obravnave v vrtcu ali
pomocjo, potem pa pricakujejo, da ravni vkljucenosti v obi¢ajno okolje. Starsi b
bodo ambulantno nadoknadili morali imeti dostop do razlicnih storitey,
tudi tistih, ki se ne izvajajo v enem
formalnem sistemu. Ne glede na
vkljuCenost otroka moramo krepiti
samozaupanje in kompetentnost starSev
(Dunst, 2007).

premajhno stevilo obravnav.




MITI IN DEJSTVA

° OtI’Ok, klje v razvojnem  Otrok, ki je.vklj.uéep Y RO,.ima)
program, ki ga izvaja specialni

oddelku (RO) ima vse, pedagog in je med razpoloZljivimi

zato dodatne obravnave programi v vrtcu najbolj intenziven.
Zgodnja obravnava pa pomeni celovit

niso potrebne. program, ki je namenjen tudi
druzinam. Specialni pedagog, ki dela v
razvojnem oddelku, ne more
nadomestiti tima strokovnjakov, ki
dela z druzino. (Van Hooste, Maes,
2003).




MITI IN DEJSTVA

o C/e starg“i hOEejO ink/uzijo e StarsSi imajo pravico izbirati oblike

. vklju€evanja svojih otrok (bodisi v
in enako obravnavo obicCajne vrtce bodisi v socialne

Otroka Z razvojno zavode). Samoumevno bi moralo biti,
. . . . da bi imel otrok (in druzina) enake
motnjo, kot jo imajo

pravice do storitev v skladu s svojimi
'Zdravi' OtI’OCi, potem naj posebnimi potrebami in potrebami

.. .. druzine ne glede na okolje, v katerem
se sprijaznijo s tem/ dG odrasca. (Dunst, 2007).

morajo dodatne storitve

placevati, ker otroka ne

dajo v specializirano

ustanovo, kjer bi imel vse

brezplacno.



MITI IN DEJSTVA

* Majhni otroci z razvojno motnjo do 3.* Sodobna dognanja so enotna v tem, da je
leta ne potrebuje nic drugega kot to, treba zgodnjo obravnavo zaceti ¢im bolj
da jih starsi sprejmejo in jim dajejo zgodaj, usmerjena mora biti v pomo¢
vso ljubezen. druzinam. Sprejemanje in ljubezen sta

nujno potrebna za razvoj vseh otrok.

Malcki z razvojnimi motnjami potrebujejo

vec: njihovi starsi potrebujejo pomoc pri

prepoznavanju otrokovih signaloy,
njegovih pobud za stike z drugimi in pri
spodbujanju ucenja (Shonkoff, 1992; Kelly,

Bernard, 2000).




MITI IN DEJSTVA

e Partnerstvo s starsi nas . Partnersjcvo pomeni, gla se odkr.i:co.
pogovorimo tudi v primeru razlicnih

zavezuje, da _/Ih mnenj. Dobrodoslo je, ¢e strokovnjaki
; H : izrazijo razumevanje do stalisc starsevy,

podpjf‘amo v njlh?VIh hkrati pa so dolzni izraziti tudi svoje

odlocitvah v zvezi z zadrzke do tistih odlocitev starsev, ki bi

otrokom ne glede na to, ko meie et oy vt
kako se odlocijo. V

skladu s tem je najbolje,

ce svoja mnenja

zadrzimo zase, kadar se s

starsi ne strinjamo.



Premik od ‘neposrednega dela z otrokom” k
ciliem za celotno druzino simeonsson, 1901

* 1.obdobje zg. obravnave: strokovnjaki so se osredotocali na
pomoc otrokom, ker je doseganje razvojnih mejnikov tudi
temeljna skrb starSev. Hkrati na tem temelji tudi
izobrazevanje strokovnjakov.

2. obdobje: starsi naj bi nadaljevali delo strokovnjakov,
postali naj bi ko-terapevti ali ucitelji.

3. obdobje: starsi so pomemben dejavnik sistematicne
obravnave sami po sebi. K tej spremembi je pomembno
prispevalo spoznanje vzajemne narave interakcije med
otrokom in starsi. Ta sprememba je danes eden kljucnih
dejavnikov pri proucevanju ucinka zgodnje obravnave.



Primerjava ucinkov zg. obravnave na
razlicne skupine vkljucenih otrok:

 1.skupina:

otroci, ki sodijo v skupino s tveganjem zaradi okoljskih dejavnikov
(revsc€ina, neustrezne druzinske razmere...),

e 2.skupina:

otroci, ki sodijo v skupino s tveganjem za razvojne motnje zaradi
prirojenih lastnosti (npr. DS) ali pa so pri njih ze ugotovili razvojni
zaostanek



* Ko beremo izvlecke raziskav ucinkovitosti zg. obravnave, povzetke ugotovitev
ali pa posredne vire (npr. v ucbenikih) o dramatic¢nih ucinkih zg. obravnave, ki
ima tudi pomembne trajne ucinke na otrokov razvoj, in trditve, da ima
obravnava vecji uCinek ¢im bolj zgodaj se zacne, moramo razlikovati ali gre za

prvo ali drugo skupino otrok, ki so bili v raziskave vkljuceni (Gallagher, 1997,
Mastropieri et al., 1986).

* Ti uCinki so bili mnogo pogosteje proucevani kot ucinki zgodnje obravnave
otrok z razvojnimi motnjami. Zal pozitivni vplivi zg. obravnave na otroke z
razvojnimi motnjami niso tako izraziti.



 Ucinki obravnave pri vecini vklju¢enih otrok so 1/3 ali 4 standardnega
odklona (1/4 standardnega odklona je velikost ucinka, ki jo pojmujemo kot
izobrazevalni u€inek) Mastropieri et al., 1986

* Povisanje % ali % standardnega odklona je skromno pricakovanje. Za otroka,
ki je na preizkusu inteligentnosti ali vedenja -2SD pod srednjo vrednostjo je
lahko %2 SD pomemben napredek — za zunanjega opazovalca pa bo ta otrok
Se vedno -1.55D pod povprecjem. Gallagher 1997



Cunningham: spremljal je 160 otrok z DS;
1.sk. Zelo intenziven program 1x tedensko,
2.sk. 1 obisk na 6 tednov do 2.leta in nato na 1/2 leta.

* Malcki iz 1. skupine so napredovali nekoliko hitreje —vendar je bil ta
napredek malce hitrejsi le v obdobju programa in le v spretnostih, ki so
bile del programa.

* Malcki iz 2.sk. So svoj primanjkljaj izenacili s 1. sk. In jih v nekaj
mesecih dohiteli.

* \/ starosti 5 let so obe skupini primerjali z drugimi otroki,ki niso bili del
programa — na testih sposobnosti in jezikovnih testih se ti dve skupini
nista bistveno razlikovali.

* Otroci iz obeh skupine zg. obravnave so bili bolj zdravi.
» Starsi iz obeh skupin so se bolje pocutili in so bili bolj zadovoljni.

» Kadar so otroci z DS vkljuceni v program dovolj zgodaj in je delo
usmerjeno v dolocene dejavnosti, je uCinek pozitiven. Malcki iz 1.
skupine so samostojno sedeli mesec dni prej, shodili pa so 1-2 mes.
pred vrsniki iz 2. skupine (Cunningham, 2006).



Pogostost obravnay, razliche oblike in stroski
Zg. obravnave

* Programi zg. obravnave se lahko izvajajo na domu, v posebnih centrih za zg.
obravnavo in/ali v vrtcih.

* Nekatere raziskave so pokazale, da so bili starsi bolj zadovoljni s programi na
domu.

* Pogostost: VeCina programov zg. intervencije, ki se izvaja v centrih so primerljivi s
programi, ki se izvajajo v nasih vrtcih (od 2-6 ur programa dnevno); sodelovanje z
druzinami je omejeno na IP

* Programi ‘na domu’ se ne izvajajo vedno na domu (ime lahko zavede) — tudi na

klinikah (24-48 ur na leto — torej 1x na 14 dni ali 1x tedensko po 1h). Escobar et al.,
1994



Odnos starsi - otrok je pomemben cil]

* Cunningham (2006): Programi zg. obravnave za majhne
otroke z DS so uveljavljeni v mnogih drzavah. Obstaja veliko
razliCic in poudarkov: nekateri programi so osredotoceni na
urjenje dol. otrokovih spretnosti v najvecji intenzivnosti,
drugi upostevajo delovanje druzine. Obstojece raziskave
imajo vrsto pomanjkljivosti. UCinki niso tako ocitni, Ceprav so
mnogi o njih prepricani. Starsi se bodo srecali z razlicnimi
pogledi strokovnjaki, kar jih bo gotovo zmedlo. Sam sem
ugotovil naslednje: vecina dojenckov in malckov z DS ne
potrebuje zelo strukturiranega in intenzivnega programa;
starsi, ki takega programa ne morejo izvajati ne bi smeli imeti
obcutka krivde, da za svojega otroka niso naredili dovolj. V
prvem in drugem letu zivljenja bi morali imeti za otroka z DS
enake cilje kot za vsakega drugega otroka ind ruzino,
namesto, da skusamo zmanjsati motnjo s treningom
nekaterih spretnosti, da bo otrok nekatere naloge na testu
dosegel ¢im prej.




* Trening, ki je usmerjen v to, da nekdo opravi doloceno
nalogo na testu, je osredotocen na izvedbo, medtem, ko je
izboljsanje nacina interakcije z otrokom in spodbujanje
samoiniciativnosti, raziskovanja in zaupanja, povezano z
ucenjem in vecjo samostojnostjo. Seveda so pri tem
pomembne temeljne spretnosti, ki jih moramo spodbujati in
poucevati, vendar zgraditi stolp iz kock nekaj tednov prej ni
taka spretnost. Preprican sem, da je starse potrebno uciti,
kaksne interakcije naj imajo z otorkom, kako naj vzdrzujejo
ravnovesje v druzini in sreco. Cunningham, 2006; str.406



Starsi otrok z DS pojmujejo zg. obravnavo kot
moznost, da nekaj ukrenejo

 Ovira za interakcijo starSi-otrok so lahko neustrezna pri¢akovanja (prenizka ali
previsoka),

 Strokovnjaki morajo v zg. obravnavi delati z otrokom skupaj s starsi,

» Ugotovili so pomembne razlike med malcki z DS in malcki z znacilnim razvojem
(temperament, raba kretenj, oglasanje in zblizanje s starsi),

» Starsi otrok z RM imajo lahko vec tezav pri prepoznavanju znakov in pri
spodbujanju ucenja.



e Ker starsi pricakujejo, da bo otrok z DS manj odziven,
samodejno razvijejo bolj voden (usmerjen) slog
komuniciranja. To je povezano z vecjim tveganjem za
zmanjsevanje dejavnosti pri otroku, nauceno nebogljenostjo,
nizjo motivacijo in rigidnostjo pri otrocih.

* Odlocilen dejavnik pri tem, kako uspesna bo interakcija
starsi:otrok je v sposobnosti starsev, da svoje vedenje
prilagodijo odzivom in pobudam otroka.

* To starsi najlazje pocCnejo pri vsakodnevnih dejavnostih z
otrokom. Zato zg.obravnava ni stvar treninga in urjenja
spretnosti ampak je usmerjena v nacin zaznavanja,
raziskovanja in interakcij z okoljem.

* Cilj zgodnje obravnave je ustvariti razmere v katerih bo
otrok dejavno raziskoval in deloval v okolju.



* Samo tisti postopki, pri katerih so otroci dejavni v svojem vedenju, so hkrati tudi
postopki, ki krepijo ze usvojene spretnosti in tudi spodbujajo usvajanje novih. V
nasprotju s tem so postopki, pri katerih so otroci pasivni ali pa odrasli pocenjo
stvari namesto njih, saj nimajo nikakrénih pozit. u¢inkov. Ce starsi vidijo, da
njihove otroke pasivnho spodbujajo ali vodijo, ali da odrasli zahtevajo, naj le
ponavljajo zeleno vedenje odraslih, morajo podvomiti o ucinkovitosti obravnave.

* Podobno vprasljive so obravnave, v kateri morajo starsi slediti postopkom, ki jih

predpisejo strokovnjaki in pri tem ne pridobijo znanja, ki bi ga lahko uporabili
Sirse, da bi otrokom zagotovili vec priloznosti za ucenje (Dunst, 2007).



Ugotovitve raziskav zg. obravnave za otroke z
razvojnimi motnjami (Farran, 2000)

* \VV splosSnem so Studije, ki so uporabile ocene pred in po vkljuCitvi v program,
pokazale napredek v razli¢nih spretnostih ob zakljuCku programa. Napredek
otrok se ni vedno izrazil v povisanju RQ in prav tako ni bil dosezen na vseh
razvojnih podrocjih.



Ugotavljanje uspesnosti programa je bilo
zelo zahtevno zaradi vec razlogov:

1.

Strokovnjaki se niso strinjali, kako naj merijo napredek pri
otrocih, ki nimajo znacilnega razvoja, vsi predlagani nacCini
pa so imeli pomanjkljivosti.

Programi so vkljucevali razlicne skupine otrok: ucinek, ki je
bil izrazit pri eni sk. ni bil statisticno dokazljiv pri drugi sk.

Strokovnjaki so uporabili zelo razl. inStrumente
ocenjevanja.

V proucevanju intervencijskih programov za otroke z
motnjami je bilo tezko uporabiti znanstveno-raziskovalne
postopke (npr. nakljucna izbira oseb v kontrolno ali ciljno
skupino ni mogoca).

Opravljenih je bilo zelo malo studij spremljanja otrok po
zakljuCenem programu.



* \V tem Casu strokovnjaki niso ugotovili pomembnih razlik v uspesnosti
programov, zato se noben pristop ni izkazal za bolj uspesnega od drugih.
V splosnem so ugotovili, da se druzine dobro odzivajo na podporo, ki so

je bile deleZne v programih zg. obravnave (Farran, 2000).




Preskok v ponujenih storitvah, ki je bil posledica
nove zakonodaje v ZDA (P.L. 99-457)

Harbin, McWilliam, Gallagher, 2000; str. 388.




Podrocje |Kaksne so bile | Kaksne naj bi
storitve v bile storitve
preteklosti danes

V posevnem tisku je moj komentar o
razmerah v Sloveniji.




Pravica do
dostopnosti

Dostop do storitev so
imeli samo nekateri
otroci, obicajno le
otroci z razvojnim
zaostankom. Zato so
morali po¢akati, da je
bil zaostanek dovolj
oditen, da so ga lahko
dokazali.

Imeti jih bi morali vsi
otroci, ki jih
potrebujejo. Dostop do
programov bi morali
imeti otroci, ki imajo
prepoznane teZave, tudi
¢e nimajo izmerljivih
razvojnih zaostankov.

V sistemu vzgoje in izobraZevanja imajo dostop do
storitev z usmetrjanjem samo otroci, ki v skladu s
pravilnikom Iahko dobijo status otrok s posebnimi
potrebami (Ze imajo motnjo ali primanjkljaj). V
zdravstvu imajo pravico do storitev vsi otroci z delovnim
nalogom/napotnico (torej tudi tisti 'brez motnje’).




Zgodnje Cakali so na storitve, | Otroke naj bi odkrili
odkrivanje da se otroci vkljucijo | ¢im bolj zgoda;.
V program.

Razlicni podatki odrazajo razmeroma pozno vkljucitev otrok v

programe, navkljub razlicnim sistematskim pregledom in
presejalnim testomy na to kaze tudi podatek, da pobudo za vkljucitev

v obravnave v zdravstvu dajo v velini primerov starsi.

Razporejenost | Storitve so bile Storitve naj bi
storitev dolocene s zagotavljali razlicni
programom. programi.

Storitve so pogosto dolocene s programom (otroci v razvojnem
oddelku z odloc¢bo o usmeritvi na primer nimajo moznosti za pomoc

logopeda ali drugega strokovnjaka, timi v zdravstvu so nepopolni,
prav tako sistem storitev, ki jih strokovnjaki ponujajo).




Sistem

Storitve so bile
locene, programi so
avtonomni.

Na razpolago naj bi bile
razlicne storitve, v
razlicnih programih.

Storitve med posamenimi sistemi dravstva in Solstva so locene in niso
poveane med seboj. Programi so popolnoma avtonomn.

Fokus

Usmerjen je bil v
otroka.

Usmerjen naj bi bil v
druzino.

Storitve so usmerjene v otroka in ne v drusino.




Individuali- Ponujali so paket Ponujene bi morale biti
zacija storitev. individualizirane
storitve.

Storitve niso vedno prilagojene potrebam otroka, pogosteje so prilagojene
individualnim gmognostim terapevtov in vricev (dostopnost do storitve je
odvisna od razpoloijivib strokovnjakov v vrtcu ali v Jdravstvu, od stevila
otrok, (asa, Inanja).

Inkluzija Obstajali so loceni Potrebni bi bili inkluzivni
programi za razlicne programi in razlicne
skupine otrok. storitve v lokalni skupnosti.

V predsolskem obdobju se programi 3a otroke 3 motnjo v dusevnem
ravoju sicer v vedji meri ivajajo inkluzivno kot v Solskem obdobju,
vendar ne a vse otroke. V" mnogib lokalnib skupnostib niso gagotovijen:
vsi programi. Mresa ragvojnib oddelkov je majhna, nekateri programi se
ivajajo izkljucno v specializiranih gavodib.




Discipline

Strokovnjaki
razlicnih disciplin so
delovali avtonomno.

Strokovnjaki razlicnih
disciplin bi morali delovati
skupaj v sistemu
integriranih storitev
(interdisciplinarno in
transdiciplinarno).

Strokovnjaki raglicnib disciplin delujejo premalo interdisciplinarno in
transdisciplinarno; timske storitve s podroja ralicnib strokovnib discpplin
splob niso del placliivib storitev v dravstou.

Terapije

Zagotovljene so bile
locene in vcasih
nezadostne terapije.

Zagotoviti bi bilo treba
zadostne integrirane
terapije.

Terapije so prevec locene, pogosto neadostne. Nekatere storitve niso na
voljo v vseb krajib, tam Kjer so na voljo, pa so premalo pogoste.




Proceduralna
varovala

Starsi niso imeli Na voljo bi moral biti sistem
moznosti pritozbe. | postopkov, ki bi zagotavljal

udejanjanje pravic.

Starsi imayo sistem postopkov na veljo samo v sistemu usmerjanja, medtem ko v
dravstvenem sistemu labko vioZijo le tosho

Prehod

Prehod v drugacne oblike
storitev je bil nenac¢rtovan
in vcasth travmaticen (na
primer zakljucek enega
programa in vstop v vrtec)

Prehod iz programa za
malcke v program za
predSolske otroke bi moral
biti nacrtovan.

Prebod i3 obravnav v dravstvu v sistem storitev v Solstvu (3 usmerjanjem) je velikokrat
nenacrtovan in gotovo travmaticen, Rer gre Ja ralicne nepoveane storitve. Zato starsi
pogosto ne Zelijo prekiniti obravnave v Idravstvu, éetudi je otrok dobil pomoé v vrten.

Financiranje

Viri financiranja niso | Viri financiranja bi morali biti
bili usklajeni. usklajeni.

Sistemi financiranja niso usklajeni (Solstvo, dravstve, sociala).




