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'PITAM SE, ZASTO JE ADMINISTRACIJA TAKO SPORA?'
Dijete vam ima problemas teSko¢amaurazvoju? Ovo su
razlozi zasto se naneke terapije ¢ekaido dvije godine

Godinama se vec pricaiukazuje na potrebu uvodenja jedinstvenog pristupa dijagnostike i
rehabilitacije za djecu s poteskocama u razvoju, pa iako se te poteskoce naravno razlikuju
od djeteta do djeteta, univerzalan pristup omogucava jasnu proceduru i dostupnost
potrebnih usluga objedinjenih pod nazivom sustav rane intervencije.
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TEKST SE NASTAVLJA NAKON OGLASA
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socljalnu skrb, zdravstvene ustanove, neviadine orga ,a onda1skole1predskolske ustanove) te je za njinov

Nas STRUCNJAK predstavio je jednokratni dodatak za Obnoyvit ¢eS zglobove u 19 min, ako se odvazis,..
ristupija prav, stupanja prilikom evidencije djeteta’s poteskocama urazvoju, a ondai

BISA PR US R HaghRIS e s Rostipgls prilik d djeteta’s potesk d

njegovo upucivanje u daljnji proces dijagnostike, a prema potrebi i terapije, potreban jedinstven dokument kojeg i
dalje nemamo (Nacionalni strateski plan za razvoj rane intervencije u djetinjstvu).

Sutnja resornog Ministarstva ¢&iji je ¢elni ¢ovjek najavio te 2020. godine da bi se "u fazama kroz razdoblje od pet do

sedam godina, mogla ostvariti potpuna nacionalna pokrivenost usluga rane intervencije te osigurati dostupnost

tih usluga, blize domu obitelji djece s razvojnim teSkocama i razvojnim rizicima", iako taj rok nije prosao u ovom

trenutku, ne ulijeva povjerenje, a u isto vrijeme, roditelji djece s poteSko¢ama u razvoju i dalje se suo¢avaju s
mnogim problemima poput nedovoljne informiranosti, dugackih lista ¢ekanja, ali i administrativnih prepreka.

Sustavrane intervencije zahtjeva multidisciplinaran pristup

Sustav rane intervencije a priori zahtjeva multidisciplinaran pristup educiranih stru¢njaka sto dovodi do
ukljucCivanja razliCitih institucija i vec¢eg broja razlicitih stru¢njaka, a najbolji rezultati terapijskih ucinaka postizu
se, slazu se stru¢njaci, upravo ranom intervencijom.

Naime, sustav je definitivno potkapacitiran svojim moguc¢nostima, bilo kadrovskima, bilo financijskima s obzirom
na trend posljednjih godina koji sve viSe djece prepoznaje kao rizicnim i stoga zahtjeva njihovo uklju¢enjeuRI, a
broj stru¢njaka, koji su uklju¢eni u sustav, i dalje stagnira sto rezultira dugackim listama ¢ekanija.

"Naprosto u Hrvatskoj imamo nekoliko sustava, a moramo biti svjesni da se svi ti sustavi odnekud i financiraju. Mi
imamo i zdravstveni sustav, dakle proceduru putem osnovne pedijatrijske ambulante, i sustav socijalne skrbi pa
se i kod njih preko uputnica moze uputiti pacijente na odredene programe i podrsku u obitelji. U odredenim
dijelovima Hrvatske pokrivenost rane intervencije je bolja, u pojedinim je slabija. Tamo gdje je bolja pokrivenost,
istovremeno imamo i veci broj stru¢njaka koji pruzaju uslugu i savjetovanje i idu po konceptu rane intervencije,
dok u drugim dijelovima nema tolike zastupljenosti stru¢njaka.

Presudno jerec¢i da tamo gdje imate i vise stru¢njaka, vise roditelja trazi podrsku i intervenciju, tada su i dulje liste
¢ekanja, a evidentna je kadrovska, prostorna i organizacijska potkapacitiranost. Iako je zadnjih godina uc¢injen
znacajan napredak na stvaranju specijaliziranih praktiCara, koji provode ucinkovitu i na dokazima utemeljenu
intervenciju", kazala je uvodno o problematici sustava rane intervencije Darija Hercigonja Salamoni, voditeljica
Centra za ranu rehabilitaciju i podrsku u zajednici Poliklinike SUVAG.

Hercigonja Salamoni: Potrebno je ostvariti tri preduvjeta
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Da bi sustav bolje funkcionirao, kaze da je potrebno ostvariti tri preduvjeta; da se u primarnoj zdravstvenoj zastiti
pocne redovito provoditi probir za djecu visokog i niskog neurorizika, povecanje broja stru¢njaka kojirade s
djecom te procedura da sve ustanove koje provode i dijagnostiku, ujedno provode i terapiju te da postoji kontrola
nad kvalitetom pruzanja usluga.

"Postoji podatak da vise od 4000 novorodene djece uslijed komplikacija u trudnoci, porodu ili neposredno
poslije poroda ima neku vrstu neurorizika. Medu njima, u najvec¢em su riziku prijevremeno rodena djeca koja
Cine gotovo polovicu ukupnog broja neurorizicne djece. Rastuce potrebe te zivotno vazne Kkoristi usluga rane
intervencije u djetinjstvu prepoznate su i u novom Zakonu o socijalnoj skrbi, koji po je po prvi puta definirao ovo
pravo za djecu s teSkocama u razvoju te neurorizicima. Dostupne su probirne ljestvice i one bi se trebale
primjenjivati pravovremeno. Tu je uloga pedijatrijske sluzbe i sluzbe obiteljske medicine u RH izuzetno vazna.
Svako dijete trebalo bi biti pedijatrijski obuhvaceno ili pak u sklopu sluzbe obiteljske medicine. Do djetetove prve
godine, pedijatri ili lije¢nici obiteljske medicine u okviru sustava zdravstvene zastite su ti stru¢njaci koji dijete
vide redovito tijekom prvih godina zivota.

Npr. MChat ljestvicu ne treba ispunjavati lije¢nik, vec¢ roditelj i donijeti je pedijatru Sto olakSava probir. Ako se
ranim probirom ustanovirazvojnirizik, odstupanje ili neka poteskoca, onda se dijete upucuje na intervenciju
koja najcesce zapocinje s dijagnostickim postupkom (jednim ili vise diferencijalno dijagnostickih postupaka).
Rana intervencija ne ¢eka da se zavrsi dijagnostiCki proces, ali on mora biti ukljucen u ranu intervenciju. Rana
intervencija se moze promatrati u dvije faze jedna koja obuhvaca intervenciju od nula do trece godine, a druga
koja obuhvaca period od trece do pete godine (neki stru¢njaci kod nas i u svijetu smatraju da rana intervencija
ukljucuje period od rodenja do sedme godina).

Hrvatska jedna od tri EU zemlje u kojima logopedija kao profesijanije
regulirana

Mi moramo identificirati stanje, odstupanje, poremecaj i to uz pomoc sustavne analize prikupljenih podataka iz
anamneze, biljeZiti sve ono sto je zamijetio roditelj i ustanoviti standardiziranim instrumentarijem je li prisutno
odstupanja u razvoju ili pak postojanje simptoma nekog poremecaja”, govori Hercigonja Salamoni za portal
Direktno.

Hrvatskoj nedostaje veliki broj stru¢njaka, u prvom redu logopeda, a nasa sugovornica smatra da sto se tice
njezine struke, problem je viseslojni. U cilju bolje dostupnosti logopeda malim pacijentima i njihovim roditeljima,
a onda i rasterecenja postojecih kapaciteta, neophodno je povecati njihov broj u primarnoj zdravstvenoj zastiti,
odnosno u domovima zdravlja.

Takoder, navodi da Zakon o logopedskoj djelatnosti nikako da ugleda svjetlost dana, a on je klju¢an da bi se mogla
imati kontrola nad pruzanjem logopedskih usluga, kako bi se provodile one koje su ucinkovite i utemeljene na
dokazima, nadalje da pruzanje usluga zahtijeva evaluaciju i pracenje ucinka terapije. To istovremeno znaci voditi
kontrolu nad potrosnjom resursa iz proracuna. Donosenje Zakona o logopedskoj djelatnosti za sobom povlaci i
osnivanje komore: "Logopedska profesija svuda je u svijetu regulirana, a Hrvatska spada u jedne od tri zemalja EU
u kojoj ona nije regulirana”.

'Velika je odgovornost na Ministarstvu'

"Treba rec¢i da Hrvatsko logopedsko drustvo nema snagu Komore. Mi imamo snagu djelovanja, pisanja dopisa,
razgovaranja, trazenja, upozoravanija itd., ali nemamo mogucnost drugog djelovanja da zaustavimo procese koji
su vidljivi u Hrvatskoj, a to je da logopedske usluge pruzaju nedovoljno stru¢ne osobe, jer kad nemamo dovoljno



stru¢njaka, onda se uzima nedovoljno stru¢na zamjena. Iako ulazemo kao Drustvo napore vec 30 godina, u
nekim aspektima smo nemocni, a vec cijelo desetljece imamo pripremljene materijale i aktivno pregovaramo s
Ministarstvom zdravstva. Upoznali smo se sa svim ministrima, tajnicima i velikim brojem pravnika u
Ministarstvu.

Neophodno je da se donesu zakonskKi i podzakonskKi akti, da se donese potrebno rjeSenje za reguliranje profesije
koja se svojim radom u RH itekako dokazala, s postojec¢im studijem Kkoji je u vrhu studijskih programa u EU, a
potreba za ovakvim profilom stru¢njaka je evidentna. Velika je odgovornost na Ministarstvu, zadnji je trenutak da
se to regulira. Pitam se, zasto je administracija tako spora?”, kaZe struc¢njakinja iz SUVAG-a.

Tu jeiproblem koji je recimo nezamisliv da se dogada u drugim medicinskim granama; da kontrola nad
pruzanjem dijagnosti¢ke i terapijske usluge, kao i usluge savjetovanja roditelja nisu objedinjene. Samo tako se
Stede resursi, istice Hercigonja Salamoni. Intervencija, naime, slijedi nakon pruzZanja odredenog dijagnostickog
postupka kao pocetne tocke u rehabilitaciji/intervenciji i stoga je potrebna da postupci budu objedinjeni.

Odgovornost HZZ0O-a

"Nedopustivo je da ustanove koje su u HZZO-u ugovorene i za dijagnostiku i za terapiju provode samo
dijagnosticki postupak. Medutim, to je nesto sto se redovito dogada kada je rije€ o uslugama iz spektra sustava
rane intervencije. Dobra dijagnostika, planiranje terapije kao i evaluacija postignuca su klju¢ za odredivanje, kako
mi u Poliklinici SUVAG kazemo, rehabilitacijske optimale”.

Zbog takve parcijalne ponude dolazi do toga da je u nekim ustanovama zagusenje i liste ¢ekanja duge, a druge
ustanove pacijente samo prosljeduju "dalje”, kaze nam nasa sugovornica i nastavlja:

"Taj problem bi se mogao vrlo jednostavno rijesiti. Svaka ustanova u RH na godis$njoj razini ugovara usluge s
HZZ0-om. Ako je ugovorenai za dijagnostiku i za terapiju (zasto onda ima odgovarajuce Sifre), onda HZZO treba
pri ugovaranju dijagnosticko terapijskih postupaka (DTP) voditi racuna o pravilnom omjeru zastupljenosti
izmedu terapije i dijagnostike pa ¢e se onda u svim ustanovama provoditi oboje i nec¢e dolaziti do zagusenja. Ako
je stru¢njak logoped kvalificiran da moze provoditi dijagnostiku, onda se podrazumijeva da moZe provoditi i
terapiju”.

Nadijagnostiku se u SUVAG-u ¢ekaido polagodine

Na nase pitanje koliko se dugo ¢eka na usluge u SUVAG-u, Hercigonja Salamoni otvoreno kaze: "Ceka se i rec¢i ¢u
vam zasto".

"Mnoge ustanove u zdravstvenom sustavu provode samo dijagnostiku, a ne i terapiju/intervenciju i ne mogu
pratiti u¢inke terapije koju ne provode. Mjerenje efikasnosti tretmana i pra¢enje napretka djeteta moguce jeuz
redovito vodenje radnog dosjea uz ostale standardizirane dijagnosti¢ke instrumente, kao i uz redovito biljezenje
zapazanja roditelja. U nasu ustanovuy, osim korisnika iz Zagreba, uslugu trazeiiz Zagrebacke zupanije, aliiiz
drugih hrvatskih Zupanija".

Navodi da sto se tiCe ove godine, Centar za ranu rehabilitaciju i podrsku u zajednici Poliklinike SUVAG, koji
provodi dijagnostiku djece do tri godine starosti, do kraja listopada je ostvario 310 prvih logopedskih dijagnostika,
anaisto se pocelo ¢ekatii Cetiri do Sest mjeseci ovisno o periodu godine:

"Samo godinu dana prije toga, cekalo se Cetiri mjeseca. Mi smo do kraja 10. mjeseca obavili 310 logopedskih
dijagnostika, 294 psiholoska ispitivanja, a prosle godine je na godisnjoj razini na logopedskoj dijagnostici bilo 280



djece, a na psiholoskoj dijagnostici njih 310. Prosle godine je 440 djece bilo obuhvaceno terapijsko-savjetodavnim
radom, a ove do Kkraja listopada 465 s istim brojem zaposlenih djelatnika. Djeca koja navrse tri godine i vise,
dijagnosticki se obrade u Logopedskoj sluzbi za dijagnostiku i terapiju i takoder nakon timske obrade mogu biti
upucena u nasu ustrojbenu jedinicu (kolokvijalno Centar za ranu rehabilitaciju) kao i ona koja su dijagnosticki
obradena po psihologu u Sluzbi za medicinsku dijagnostiku i rehabilitaciju. Nisu navedene kontrolne logopedske
i psiholoske obrade kao ni primjena ADOS opservacijskog protokola”.

Varazdinskabolnica ranu intervenciju smatra samo socijalnom
uslugom?

Kakva je situacija s listama ¢ekanja u ostalim zdravstvenim institucijama u zemilji, upit je koji smo poslali na
nekoliko adresa, a dobili tek tri odgovora.

"Buducdi da je rana intervencija socijalna usluga, Opc¢a bolnica Varazdin kao zdravstvena ustanova o tome ne vodi
zasebnu evidenciju, nego ima evidenciju o svoj djeci starosti do 18 godina koje Koriste zdravstvene usluge djecjeg
psihologa, logopeda, pedijatrijskog neurologa te usluge fizikalne medicine i rehabilitacije djece", navodi ravnatelj
Opce bolnice Varazdin Damir Poljak u svom odgovoru.

"Do 20. studenog ove godine u ordinaciji za pedijatrijsku neurologiju kroz 1289 posjeta pregledano je 1048 djece.
Za pregled kod pedijatrijskog neurologa na Odjelu za pedijatriju Opce bolnice Varazdin trenutno je naruc¢eno 112
djece, a ove godine vise nema slobodnih termina.

Sto se ti¢e fizikalne medicine i rehabilitacije djece, do 20. studenoga ove godine je kroz 13.240 posjeta pregledano
je 1070 djece. Za pregled je trenutno naruceno njih 117, a prvi slobodan termin je 19. prosinca ove godine.

Prvislobodan termin za djec¢jeg psihologa je 24. srpnjaiduce godine

Kod djecjeg psihologa je do 20. studenog kroz 805 posjeta obradeno 398 djece do 18. godine teih je 553 u
narednom razdoblju naruc¢eno za prvi, odnosno kontrolni pregled i psihoterapiju. Prvi slobodan termin za djecjeg
psihologa je 24. srpnja iduce godine.

Na pregled kod logopeda u ovom je trenutku naruceno 222 djece. DuZina ¢ekanja za prvi pregled kod logopeda
ovisi o tezini dijagnoze, primjerice kod autizma i stanja nakon mozdanog udara prvi pregled obavlja se unutar
mjesec dana, dok se na pocetak logopedske terapije ¢eka do Sest mjeseci zbog nedovoljnog broja stru¢nog kadra®,
navodi se odgovoru koji je stigao 24. studenog.

"Opcabolnica Varazdin, nazalost, nema zaposlenog edukacijskog rehabilitatora. Za zaposljavanje radnika na
neodredeno vrijeme varazdinska je bolnica nakon odluke Upravnog vijeca duZna zatraZiti suglasnost
Varazdinske Zupanije, a nakon toga i suglasnost Ministarstva zdravstva", zakljucuje Poljak u svom odgovoru.

Osijek s najmanjim listama cekanja

"U sklopu sustava rane intervencije godiSnje se u Zavodu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju pregleda oko 700
djece koja uglavnom nakon pregleda budu uklju¢ena u programe rane intervencije (program neurorazvojne
rehabilitacije, senzorne integracije, radne terapije i drugih intervencija sukladno procijeni fizijatra). Za prvi
pregled logopeda pacijent ¢eka dva do tri tjedna, a za provodenije terapije dva do tri mjeseca. Na ukljucivanje u
program senzorne integracije ¢eka se do tjedan dana”, stoji u odgovoru Ravnateljstva KBC-a Osijek.



Razvojne procjene klinickih psihologa unutar Klinike za pedijatriju se odnose na psihodijagnosticku obradu
djece dojenacke i predskolske dobi. U protekle Cetiri godine, u razdoblju od 2019. do studenog 2022. je ovom
psihodijagnostickom obradom u radu s ambulantnim bolesnicima obuhvaceno oko 1609 djece, 5to je u prosjeku
400 godisnje. U navedenom razdoblju nije zabiljeZen porast broja djece koja zahtijevaju razvojnu procjenu
Klini¢kih psihologa, navode dalje.

"Logoped na Klinici za pedijatriju provodi rad na prevenciji, otkrivanju, procjeni, dijagnostici, savjetovanju,
rehabilitaciji i terapiji poremecaja humane komunikacije prvenstveno djece predskolske dobi te dijagnostici
djece Skolske dobi. Ambulanta godisnje obraduje 900-1000 pacijenata iz cijele regije i Sire, sa Sirokim spektrom
razvojnih teskoca. Na termin logopedske procjene ¢eka se dva do tri tjedna, a ako postoji potreba za ranijom
obradom, termin se moze dobiti vrlo brzo. Lista ¢ekanja je zaista neznatna jer osim provodenja logopedske
terapije provodi se i savjetovanje i uklju¢enost roditelja u sam terapijski proces kako bi se sto prije ostvarili
postavljeni ciljevilogopedske terapije”, navodi se dalje u odgovoru.

Opseg poslaipotreba za procjenomi terapijom djece unazad nekoliko
godinaraste

Sto se ti¢e liste ¢ekanja za radno terapijski pregled, on u prosjeku iznosi oko tri tjedna, a eventualna intervencija tj.
rana intervencija uz savjetovanje ovisi o broju djece uklju¢ene u intervenciju i slobodnim terminima. "U pravilu,
djeca do tri godine zivota imaju frekventnije intervencije, u prosjeku oko dva do tri puta mjesec¢no’, odgovorili su
iz osjeckog KBC-a.

Neurorazvojnii senzorni terapeut na Klinici za pedijatriju radi s populacijom djece koja je vezana direktno za
ranu intervenciju i obuhvaca djecu u dobi od rodenja do trec¢e godine Zivota. Opseg posla i potreba za procjenom i
terapijom djece unazad nekoliko godina raste, ali organizacijom rada liste ¢ekanja su svedene na minimum s
obzirom na to da se ve¢inom radi o nedonosc¢adi i malim bebama kojima je prijeko potrebna rehabilitacija ¢im
prije, navodi se dalje.

"Strucni tim Zavoda za djecju i adolescentnu psihijatriju pruza usluge rane intervencije kroz multidisciplinarnu
obradu te se djeci i adolescentima osigurava odgovarajuce lijecenje, podrska i pomoc", zakljuCuje se u odgovoru.

IZ KBC-a Sestara milosrdnicaistic¢u problem otkazivanja pregleda

Na nas upit odgovorili suiiz KBC-a Sestre milosrdnice.

Cekanja na prvi pregled dje¢jeg fizijatra je oko 2,5 mjeseca ako se naru¢uje putem centralnog naruc¢ivanja. Ako
pregled specijalista fizijatra zatrazi specijalist pedijatar direktnim narucivanjem, ¢ekanja nema.

"0Od 1. sije¢nja do 17. prosinca ove godine ukupan broja pacijenata uklju¢en u program ambulantne rehabilitacije,
Sto na dnevnoj razini - npr. nakon traume, sto vezano za rjedu dinamiku dolaska npr. jednom tjednoili jednomu
dva ili tri puta tjedna, ukupno je 849. Uz Cetiri lije¢nika specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije s uzim
interesom za rehabilitaciju djece (odnedavno tri zbog porodiljskog dopusta kolegice), u tome sudjelujei sedam
fizioterapeuta", navodi se u odgovoru predstojnika Klinike za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
Simeona Grazija.

[ako u KBC-u imaju educiranog stru¢njaka za procjenu i terapiju senzorne integracije, procjenu senzorne
integracije nerade "jer nemamo tzv. senzornu sobu".



Posebno su istaknuli na problem s kojim se susrecu u klinickom radu, a odnosi se na zakazane termine; zabiljezili
su 36 nedolazaka na prve preglede i 112 nedolazaka na kontrolne preglede.

U nekim slucajevima, terapije trajui nekoliko godina

"Prve preglede za logopeda i edukacijskog rehabilitatora za ambulantne pacijente trenutno naruc¢ujemo za
velja¢u 2023. godine §to znaci da se ¢eka oko tri do ¢etiri mjeseca na njihove dijagnosticke preglede. Cekanje na
terapiju iz tih podrucja je puno duZe, u prosjeku dvije godine, a s obzirom na kadrovske kapacitete KBC Sestre
milosrdnice za provodenije terapije djece predskolske i Skolske dobi. Terapijski postupci navedenih struka su
dugotrajni, u nekim slucajevima terapija traje i nekoliko godina, pa je protok pacijenata s liste ¢ekanja zaista spor.

RjeSenje ovoga problema svakako je u povecanju broja zaposlenih logopeda i edukacijskih rehablitatora, jer
biljezimo sve veci broj pacijenata (razli¢ite kronoloske dobi) s potrebom za ovim uslugama. Klini¢ki psiholog na
nasoj klinici ne radi za ambulantne pacijente nego samo hospitalizirane", navode iz KBC-a.

Unatrag nekoliko godina povecala se potreba za navedenim uslugama, napose u sklopu rane intervencije, 5to je
dijelom posljedicaboljeg "ranog" prepoznavanja, bolje dijagnostike, kao i vece osvijestenosti i educiranosti
roditelja, zakljuCuje Grazio.

NajviSe studija psihologije, samo jedan zaradne terapeute

[ opet se ovdje vracamo na Ministarstvo zdravstva koje je alfa i omega kod odobravanja povecanja broja
zaposlenih stru¢njaka u zdravstvenim institucijama. Medutim, osim sto je za navedenu problematiku jedan od
Kreatora rjeSenja nadlezno Ministarstvo, tu je i pitanje dostupnosti stru¢njaka na trzistu rada, a onda nuzno
moramo zaviriti i u broj stru¢njaka koji zavrsavaju adekvatne studije na hrvatskim fakultetima.

Upisne kvote za upis u akademskoj godini 2022./2023. za studijske programe na koje se upisuju logopedi,
defektolozi, psiholozi i radni terapeuti su popunjenje.

Prema tablici koju su nam poslali iz Agencije za znanost i visoko obrazovanje temeljem podataka dostupnih na
web stranici www.studij.hr, navedeni studiji dostupni su u Zagrebu, Zadru, Osijeku i Rijeci, dok je ukupno aktualne

akademske godine u svim navedenim podrucjima upisao 528 studenata. Najvise je studija dostupno buduc¢im
psiholozima, a najmanje za radnog terapeuta - studenti ¢e se tu moci upisati jedino u Zagrebu na Edukacijsko-
rehabilitacijskom fakultetu.

Nositelj Vrsta Izvodaé TipStudija  Studij Mijesto Ulupna upisna kvota
Sveuéiliste u Zadru Javna sveuéilida QOdjel za pshologiju Sveuéili¥#a u Zadru Redovni Psihologija Zadar 42
Hrvatsko katolicko sveuciliste u Zagrebu Privatna sveuéilista Hrvatsko katoli¢ko sveucilidte u Zagrebu Redowni Psihologija Zagreb 46

Sveutiligte Josipa Jufja Strossmayera u Osijeku Javna sveugili i i fakultet gilida u Osijeku Redovni Psihologija Osjek 31
Sveucilidte u Rijeci Javna sveucilifta Filozofski fakultet Sveucili&a u Rijeci Redovni Psihologija Rijeka 42
Sveuéiliste u Zagrebu Javna gilid i fakultet gilidta u Zagrebu Redovni Psihalogija (jednopredmetni) Zagreb 76
Sveucilidte u Zagrebu Javna sveuéilida Fakultet hrvatskih studija Sveuéili&a u Zagrebu Redovni Psihologija (jednopredmetni) Zagreb 57
Zdravstveno veleugiliste u Zagrebu Javna ill 3 u Zagrebu Redovni Radna terapija (strugni) Zagreb 50

Sveuéiliste u Zagrebu Javna cilis ij ilitacijski fakultet gilida u Zagrebu Redovni Logopedija Zagreb 50
Sveuéili¥e u Rijeci Javna sveuéili®a Sveuéili¥#e u Rijeci Redovni Logopedija Rijeka 30
Sveuciliste u Zagrebu Javna cilis ij il jsd fakultet & u Zagrebu Redovni Rehabilitacija Zagreb 52
Sveuéilidte u Zagrebu Javna Eilis ij ilitacijsd fakultet Cilida u Zagrebu Redovni Socijalna pedagogija Zagreb 52

Upisne kvote za logopede, defektologe, radne terapeute i psihologe u akademskoj godini 2022./2023.

Hrvatski zavod za zapoS$ljavanje u svojim Preporukama za obrazovnu upisnu politiku i politiku stipendiranja za
2022. godinu navodi obrazovne programe u kojima treba povecati broj upisanih i stipendiranih u¢enikaili


https://www.studij.hr/statistika

studenata. Tako se npr. za podrucje Grada Zagreba i Zagrebacke zupanije preporucuje povecanje broja upisanih
studenata za studije Rehabilitacija i Logopedija. Preporuke za ostala podrucja dostupne su na poveznici, naveli su
u Agenciji.

Odredivanje upisnih kvota u nadleznosti visokih ucilista

Kada je u pitanju zaposljivost studenata, prema Analizi istraZivanja zaposljivosti diplomiranih studenata 2020.

godine, godinu dana nakon zavrSetka studija, zaposleno je bilo 79 posto diplomiranih studenata u polju
edukacijsko-rehabilitacijskih znanosti, 14 posto ih je bilo na stru¢nom osposobljavanju, a tek sedam posto
nezaposleno.

"Odredivanje kvota u nadleZnosti je samih visokih ucilista, a pri njihovu formiranju u obzir moraju uzeti vlastite
kapacitete (poput prostora, nastavnikai sl.) te potrebe trzista rada’, kazali su nam iz Agencije.

Upit smo poslali i Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu jer nas je zanimalo suraduje
li Fakultet po pitanju nedostatka stru¢njaka poput logopeda i radnih terapeuta sa Zavodom za zaposljavanije,
odnosno pitali smo ih jesu li svjesni potrebe povecanja studentskih kvota za obrazovanje studenata zarad u
sustavu rane intervencije te ima li Fakultet kapacitete za prosirenje i planiraju li povecavati upisne kvote. Do
zakljuCenja teksta, odgovor nismo dobili.

*Dopusteno je prenosenje sadrzZaja uz objavu izvora i autora.

Tekst je nastao u okviru projekta "Tragedija hrvatske socijalne politike ili kako su djeca s razvojnim
teSkocamainjihoviroditelji prepusteni sami sebi” kojeg je financijski podrzala Agencija za elektronicke
medije kroz program poticanjanovinarske izvrsnosti.
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