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REC ZAHVALNOSTI

U ovoj analizi navodimo podatke do kojih se doslo istrazivanjem o stanju u oblasti ranih intervencija u
Srbiji, pocetkom 2017. godine. Cilj analize je da informise dalji razvoj sistema ranih intervencija u drzavi.
Izradu analize je podrzao Program za rani razvoj Fondacije za otvoreno drustvo, kancelarija u Londonu, u
saradnji sa UNICEF-om u Srbiji.

Koncept istrazivanja, osmislila je i sprovela profesorka Holi Hiks-Smol sa Pedagoskog fakulteta drzavnog
univerziteta Portlandu u Sjedinjenim Americkim Drzavama, uz uc¢e$ce nacionalne konsultankinje docent-

kinje Snezane Ili¢ sa Fakulteta za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Univerziteta u Beogradu.

Za osmisljavanje i pracenje istrazivanja formiran je Savetodavni odbor koji su ¢inili predstavnici relevant-
nih ministarstava, stru¢njaci razli¢itih nau¢nih disciplina iz oblasti zdravlja, socijalne zastite i obrazovanja,
aktivni u pruzanju ranih intervencija u Srbiji kao i predstavnici udruzenja roditelja dece sa smetnjama
u razvoju. Clanovi Savetodavnog odbora su u svim fazama istrazivanja (definisanje koncepta, razvijanje
istrazivackih instrumenata, analiza i tumacenje prikupljenih podataka, finalizacija izvestaja) davali svoj pu-
ni doprinos, ulozivsi svoje profesionalno znanje, li¢cnu posvecenost i entuzijazam, u nastojanju da se deci
koja imaju rizik od razvojnih kasnjenja i deci sa smetnjama u razvoju obezbede bolji Zivotni uslovi u Srbiji

(imena ¢lanova Savetodavnog odbora su u prilogu izvestaja).

Koordinaciju istrazivanja na drzavnom nivou od pocetka do kraja vodile su Dragana Sretenov, visi pro-
gram menadzer Programa za rani razvoj Fondacije za otvoreno drustvo u Londonu, i Jelena Zajeganovié¢

Jakovljevi¢, specijalista za rani razvoj UNICEF-a u Srbiji.

Istrazivanje ne bi bilo mogude bez aktivnog uc¢eséa roditelja i stru¢njaka (vaspitaca, medicinskih stru¢njaka,
terapeuta) koji sprovode programe podrske deci i roditeljima, koji su podelivsi svoja iskustva, znanja i sta-
vove doprineli kvalitetu istrazivanja. Tehnicku i logisticku podrsku u realizaciji istrazivanja i izradi analize

pruzio je Beogradski psiholoski centar.
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PREGLED

I ako je u Srbiji u protekloj deceniji napravljen napredak u pruzanju usluga deci sa razvojnim kasnjenjem
i smetnjama u razvoju i njihovim porodicama, potreba da se na nivou drzave razvije pravedan sistem za

sprovodenje intervencija u ranom detinjstvu raste.

Intervencije u ranom detinjstvu

Intervencije u ranom detinjstvu predstavljaju medusektorski, interdisciplinarni i integrisani nacionalni si-
stem pruzanja stru¢nih usluga deci od rodenja do tri godine starosti (ponekad i pet) sa razvojnim kasnje-
njem, smetnjama, netipi¢nim ponasanjem, socijalnim i emocionalnim potesko¢ama, te maloj deci kod koje
postoji velika verovatnoca da ¢e se do polaska u skolu ispoljiti razvojno kasnjenje zbog pothranjenosti,
hronic¢ne bolesti ili nekih drugih bioloskih ili faktora sredine u kojoj zive. Usluge se koncipiraju prema prio-
ritetima porodice i potrebama deteta, a intervencija se sprovodi u detetovom prirodnom okruzenju, kao $to
su njegov dom, vrti¢, centar u lokalnoj zajednici, prostor za igru ili bilo koja druga sredina u kojoj se nalaze

i deca bez kasnjenja i smetni u razvoju.
Delotvoran sistem za pruzanje podrske i usluga rane intervencije je:

1. Individualizovan. Usluga je usmerena na snage deteta, interesovanja i motivaciju i odvija se u kontek-

stu njegovih svakodnevnih aktivnosti;

2. Okrenut prema porodici. Usluga je oslonjena na jedinstvene snage svake porodice, usmerena je na

porodicne prioritete i osetljiva na kulturoloske razlike;

3. Zasnovan na timskom radu. Stru¢ni radnici i porodica zajedno rade na resavanju problema i donose-

nju odluka;

4. Potkrepljen dokazima. Strategije koje se koriste u dostizanju funkcionalnih ishoda oslanjaju se na naj-

kvalitetnije dokaze i iziskuju koordinisan, sveobuhvatan pristup njihovoj primeni;

5. Usmeren na rezultate. Usluga je koncipirana tako da se radi na povecanju detetove sposobnosti da

ucestvuje u uzrastu prilagodenim aktivnostima i rutinama;

6. Stavljen u odgovarajuci kontekst. U planiranju i realizaciji intervencija vodi se racuna o tome gde i

kada se konkretna vestina koristi;

Pruzanjem usluga rane intervencije obezbeduje se ispunjavanje medunarodno ustanovljenih prava deteta
(Konvencija o pravima deteta, 1989) i klju¢nih zahteva Konvencije o pravima osoba sa smetnjama u razvoju
(CRPD, 2006). Svako dete ima pravo da odraste u krugu svoje porodice, da se razvija i uestvuje u Zivotu

svoje porodice i zajednice $to je vise moguce i da dobije pomo¢ ukoliko njegov razvoj kasni ili ima teskoce

RAZVOJ USLUGA VEZANIH ZA INTERVENCIJE U RANOM
DETINJSTVU- MOGUCNOSTI | IZAZOVI
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u razvoju. Rane intervencije predstavljaju glavni temelj za obezbedivanje inkluzivnog obrazovanja i razvoj

inkluzivnih zajednica u kojima su deca svih nivoa sposobnosti smatrana jednako vrednom i prihvacena.

Programi i usluge ranih intervencija podrazumevaju: (a) terenski rad kako bi se pomocu skrininga i proce-
ne razvoja identifikovala deca i porodice kojima je usluga potrebna; (b) da se pruzanje usluga i intervencije
baziraju na funkcionalnoj proceni detetovog razvoja; (c) da se dete i rezultati programa podrske prate i eva-
luiraju u odnosu na dostizanje kratkoroc¢nih zadataka i dugoroc¢nijih ciljeva. Tim zaduzen za intervencije
u ranom detinjstvu, ukljucujuéi i porodicu, udruzeno radi na tome da se detetu olaksa prelaz iz okruzenja
u kojem je sprovodena rana intervencija (zdravstvena ili ustanova socijalne zastit ili neka druga) u vrti¢ ili

skolu

Svrha, ciljevi i obim situacione analize

U ovoj situacionoj analizi ispituju se oblasti koje su klju¢ne za razvoj nacionalnog sistema za rane inter-
vencije u Srbiji. Tu spadaju javne politike, programi, propisi, priprema kadra, dostupnost i domet usluge,
standardi, finansijska podrska i mehanizmi odgovornosti. Ovaj dokument obuhvata: (a) iscrpan pregled
principa i komponenti na kojima danas pocivaju rane intervencije; (b) detaljan prikaz aktuelnog konteksta
u kome se u Srbiji sprovode intervencije, uz analizu postojecih zakona, javnih politika i sistema; (c) rezime
nalaza dobijenih iz upitnika kojima su ispitani roditelji i stru¢ni radnici; i (d) opste i specifi¢ne kratkoro¢ne

i dugoroc¢ne preporuke za razvoj odrzivog i fleksibilnog sistema za rane intervencije u Srbiji.

Postojece usluge i sistemi

Porodice u Srbiji imaju moguénost da koriste nekoliko usluga prevencije i podrske u prvim godinama
detetovog zivota. Rec je o prenatalnoj zastiti, ku¢nim posetama patronaznih sestara i redovnim pedijatrij-
skim kontrolama dece. Za decu sa razvojnim kasnjenjem ili razvojnim potesko¢ama postoje specijalizovane
usluge, koje su dostupne u razvojnim savetovali$tima na nivou primarne zdravstvene zastite, kao i na se-
kundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite. Osim toga, UNICEF Srbija aktivno saraduje sa Vladom
Srbije na povecanju dostupnosti kvalitetnog predskolskog vaspitanja i obrazovanja jacanjem pravnog i in-
stitucionalnog okvira sistema i finansiranjem razli¢itih programa usmerenih na inkluziju najranjivije dece

u sistem predskolskog vaspitanja i obrazovanja.

U Srbiji je u saradnji sa nevladinim organizacijama i partnerima sa univerziteta sprovedeno nekoliko pilot-
projekata. U ovim projektima akcenat je bio stavljen na inkluziju u predskolskom vaspitanju i obrazovanju i
sprecCavanje razdvajanja porodice. lako nisu do kraja razvijene, sve komponente vazne za sprovodenje ranih
intervencija ve¢ postoje ili su u zacetku. Na primer, pojedini pedijatri u Srbiji rade razvojni skrining; neki
od njih dostigli su zavidan nivo u procenjivanju decijeg razvoja; i strucni radnici iz drugih disciplina imaju

bogato znanje koje moze posluziti kao ¢vrst temelj za razvoj usluga rane intervencije u Srbiji.

SITUACIONA ANALIZA USLUGA ZA BEBE | MALU DECU
SA SMETNJAMA U RAZVOJU U REPUBLICI SRBUI
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Opste dugorocne preporuke

Sledi niz preporuka za dugorocno planiranje prosirenja dometa i opsega sistema i usluga rane intervencije:

» Ispitati mogucnost uspostavljanja medusektorske saradnje. Bez transparentnog rada i saradnje iz-
medu Ministarstva zdravlja, Ministarstva za socijalna pitanja i Ministarstva prosvete, nauke i tehno-
loskog razvoja bice tesko razviti nacionalni sistem za rane intervencije. Potrebno je da predstavnici tri
ministarstva razmotre moguénosti za saradnju i da odluce koje ministarstvo ¢e preuzeti vodecu ulogu
u razvoju sistema ranih intervencija. Kako bi se naglasila vaznost inkluzije, najbolje bi bilo da Ministar-
stvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja preuzme vode¢u ulogu. Osim toga, predstavnici tri ministar-
stva treba da odrede procenat u kojem ce svako ministarstvo finansijski doprineti razvoju i funkcionisa-

nju sistema ranih intervencija, kao i standarde i mehanizme odgovornosti.

Ustanoviti nacionalnu medusektorsku radnu grupu koja ¢e na regionalnom nivou imati svoje medu-

sektorske centre.

U okviru pilot-projekta uspostaviti regionalne centre u kojima ¢e se drzati obuke i pratiti realizacija
pilot-projekta na izabranim lokacijama. Za rad u centrima treba birati ljude sa znanjem i iskustvom
u oblastima: ranog razvoja, rada sa decom kod koje su prisutne razvojne poteskoce, funkcionalne
procene razvoja, konsultativne prakse, ukljucivanja roditelja, de¢jih prava, kao i drugim oblastima i
kriterijumima selekcije koji budu odabrani u dogovoru sa savetodavnim odborom koji bi bio nadle-
Zan za rad centara. Medu ¢lanovima centra trebalo bi da budu stru¢njaci razlicitih profila koji zele i
voljni su da u¢e o ranim intervencijama i da ih integrisu u svoju praksu. Potrebno je da ¢lanovi centra
zastupaju kulturolosku i jezicku raznovrsnost lokaliteta/regiona i da imaju iskustva u radu sa poro-

dicama razlic¢itog socio-ekonomskog i obrazovnog statusa.

Obuciti ¢lanove regionalnih centara da drze obuke i prate implementaciju pilot-projekta u oblasti
ranih intervencija. Veca posvecenost i napredak mogu se ocekivati ako ¢lanovi, pored obuke i nad-
zora, rade i monitoring primene stecenih znanja. Za centre treba da bude nadlezno telo na nacio-
nalnom nivou npr. Nacionalni savetodavni odbor, koji ¢e da prati proces implementacije i o razvoju
sistema rane intervencije pruza povratne informacije stru¢nom konsultantu za model intervencije

zasnovane na rutinama.

» Napraviti pilot-ispitivanje usluga rane intervencije u tri regiona i odrediti elemente modela/sistema
ranih intervencija, koje treba standardizovati i delove koji mogu ostati fleksibilni. Time bi se izaslo u

susret specificnim kontekstualnim potrebama, ali i osigurali kvalitet i efikasnost.

Napraviti pilot-testiranje jednog funkcionalnog, koordinisanog, inkluzivnog sistema koji sadrzi sve
klju¢ne komponente rane intervencije. Odabrane komponente treba probno testirati na nekoliko
lokacija sa raznovrsnom populacijom (na primer, u gradskim, prigradskim i seoskim sredinama) pre

prosirenja na nacionalni nivo.

Pilotirati model intervencije zasnovan na dnevnim rutinama, tako da citav proces kod dece mla-
de od tri godine vodi osoblje iz razvojnih savetovali$ta. Za ovaj model intervencije postoji obiman

materijal za obuku, metode za ocenu valjanosti implementacije i, mada je osmisljen tako da se pri-

RAZVOJ USLUGA VEZANIH ZA INTERVENCIJE U RANOM
DETINJSTVU- MOGUCNOSTI | IZAZOVI
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menjuje u detetovom prirodnom okruzenju, moze se u prvo vreme implementirati u razvojnom

savetovalistu. Takode se moze sprovoditi u jaslicama, vrti¢ima i u detetovom domu.

Za decu uzrasta od tri do pet godina napraviti pilot-tim za podrsku u vrti¢ima prema modelu in-
tervencije zasnovane na dnevnim rutinama. Treba podsticati ukljuc¢ivanje dece mlade od tri godine
u inkluzivne programe koji se odvijaju u jaslicama i vrti¢ima, a na osnovu koordinacije razvojnih

savetovalista i timova pri vrti¢ima. Prouciti pilot-programe kako bi se osmislili naredni koraci.

Pilotirati model gostujucih stru¢njaka za podrsku u vrti¢ima koji nisu dovoljno veliki da formiraju

svoje timove za podrsku.

Razmotriti doslednije i intenzivnije ukljuc¢ivanje pedagoskog asistenta kako bi se pruzila veé¢a podr-
$ka vaspitac¢ima, nastavnicima i svoj deci, a ne samo deci sa razvojnim kasnjenjima ili smetnjama.
Uspostaviti karijerni put za pedagoske asistente koji bi radili u nastavi ili u¢estvovali u sprovodenju

rane intervencije.

» Informisati opstu populaciju i roditelje o vaznosti prvih pet godina zivota, kako za decu sa razvoj-
nim kas$njenjem i smetnjama tako i za decu tipi¢nog razvoja. Kreirati posebne komunikacijske kampa-
nje za profesionalce koji rade sa decom ovog uzrasta. Postarati se da stru¢njaci i roditelji saznaju kuda
sve mogu uputiti decu na razvojni skrining ili procenjivanje toka razvoja i koje vrste usluga mogu da
dobiju ukoliko se radi o kasnjenju ili smetnjama. Potrebno je da se predstavnici tri ministarstva ili ¢la-
novi novoosnovane medusektorske radne grupe dogovore ko ¢e predvoditi aktivnosti za informisanje
javnosti. Preporucuje se osnivanje zajednicke medusektorske radne grupe za tu namenu, ¢iji ¢e rad pra-

titi Nacionalni savetodavni odbor za rane intervencije.

Pokrenuti veb-sajt sa kratkim video-klipovima o ranim intervencijama, o znacaju ranog prepozna-

vanja razvojnih problema i pruzanja podrske.

Obezbediti stampane materijale za pedijatrijske ordinacije, jaslice i vrti¢e o ranim intervencijama i
ranom prepoznavanju, uz informacije o tome kome roditelji mogu da se obrate u slucaju da su za-

brinuti za svoje dete.

Napraviti mapu sluzbi koje ve¢ postoje u opstinama i na nivou ¢itave zemlje, i te informacije uciniti

dostupnim roditeljima i stru¢nim radnicima koji rade sa malom decom i njihovim porodicama.

» Osmisliti detaljan sistem terenskog rada, skrininga i upucivanja dece na dalje preglede, ukljucuju-
¢ijednoobrazne formulare i zajednicke pakete obuke. Predstavnici tri ministarstva ili ¢lanovi medusek-
torske komisije treba da odrede ko ¢e predvoditi aktivnosti u vezi sa uspostavljanjem sistema skrininga.

Vees

davni odbor ili neko sli¢no telo.

Obuciti ¢lanove regionalnih centara da drze obuke u svojim opstinama. Obucditi stru¢ne radnike iz
domova zdravlja, razvojnih savetovalista i predskolskih ustanova da vrse skrining, tumace i medu-

sobno razmenjuju rezultate.

Bududi da strué¢njaci iz zdravstvenih ustanova na sekundarnom i tercijarnom nivou nisu neposredno
ukljuceni u rutinsko sprovodenje razvojnog skrininga, u njihovoj obuci treba se fokusirati samo na

interpretaciju rezultata, ne i na sprovodenje skrininga.

SITUACIONA ANALIZA USLUGA ZA BEBE | MALU DECU
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Uvesti univerzalni skrining koji ¢e do druge godine Zivota raditi pedijatri, a sa decom starijeg uzra-
sta pedijatri i osoblje iz predskolskih ustanova. Preporucuje se da se skrining na nacionalnom nivou
sprovodi na svakih ¢etiri do Sest meseci do detetove druge godine, a na svakih $est meseci do godinu
dana posle 24 meseca zivota. Kod dece kod koje su prisutni visestruki rizici od razvojnog kasnjenja

skrining treba vrsiti ¢e$ce.

Razraditi pravila za upudivanje dece na dalje preglede i pazljivo pratiti decu kod koje postoji veci

rizik za pojavu razvojnog kasnjenja.

U domove zdravlja i razvojna savetovalista, u kojima se probno primenjuje (pilotira) model rane in-

tervencije, uvesti sistem skrininga i procenjivanja razvoja.

U predskolske ustanove ukljucene u pilitiranje modela, takode uvesti sistem skrininga i procenjiva-

nja razvoja.

Na svakoj lokaciji u kojoj se pilotira projekat razraditi sheme i nivoe odlué¢ivanja u vezi sa skrinin-

gom i daljim upudivanjem dece

» Pripremiti smernice za razvojni, socijalni i emocionalni skrining dece pod pokroviteljstvom Mini-

starstva za socijalna pitanja.
Pripremiti smernice za skrining dece bez roditeljskog staranja.

Svu decu koja su predata na brigu nekom drugom (na primer, kod rodaka, u hraniteljsku porodicu,
dom za decu i druge ustanove socijalne zastite) trebalo bi ukljuditi u skrining zbog moguceg razvoj-
nog, socijalnog i emocionalnog kasnjenja u trenutku ulaska u sistem i obavljati ga tokom odrastanja

prema utvrdenim vremenskim razmacima.
Decu koja odrastaju izvan svoje primarne porodice treba kontinuirano i redovno ukljucivati u skrining.

Neophodno je uspostaviti medusektorsku koordinaciju kako bi rezultati skrininga i procene razvoja

stigli do osoba nadleznih za brigu i obrazovanje dece koja odrastaju izvan svoje primarne porodice.

» Pripremiti standarde za procenu, uslove za ostvarivanje prava na uslugu i individualizovani plan

podrske za dete.

Pregledati i odabrati funkcionalne (i standardizovane, tamo gde je potrebno) alate za procenjivanje

razvoja deteta, kako bi se odredilo ko ima pravo na uslugu i koji su ciljevi individualnog plana podrske.

Odrediti preduslove za upotrebu instrumenta, vrste informacija koje se njime prikupljaju, troskove
pojedinacne primene i tekuce troskove. Prednost dati funkcionalnom instrumentu za koji postoji

razraden plan i uputstvo za primenu.

Odabrati alate koji ¢e se isprobati kroz pilotiranje funkcionalnog sistema ranih intervencija, uz

ukljucivanje domova zdravlja, razvojnih savetovali$ta i predskolskih ustanova.

Standardizovati komponente koje se odnose na dalje upucivanje dece, procenu i sa¢injavanje izve-
$taja o individualizovanom planu podrske kako bi se struc¢ni radnici razlicitog profila i svih nivoa

pruzanja usluge lakse snalazili.
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Pripremiti meduinstitucionalne sporazume za razmenu rezultata procene uz saglasnost roditelja.

Izvrsiti reviziju jednog broja slucajeva u sklopu inicijalnog uspostavljanja mehanizama odgovornosti
i kontrole kvaliteta, uz dodatno angazovanje oko pobolj$anja saradnje i kvaliteta tamo gde je to po-

trebno.

» Uspostaviti standarde i indikatore dobre prakse.

Osmisliti plan pracenja i procene prakse, kako bi se definisao obim oopulacije koja ima pravo na

uslugu, gde postoji kasnjenje u njenom pruzanju i koji su rezultati.

Napraviti vremensku liniju i prate¢e indikatore kako bi se sve pilot-komponente modela rane inter-

vencije progresivno implementirale i u drugim sredinama

» Razmotriti moguénost uvodenja sertifikovanih programa obuke o ranim intervencijama, kako bi

se defektolozi, vaspitaci, psiholozi, socijalni radnici, logopedi, fizioterapeuti, okupacioni terapeuti, me-

dicinske sestre i zdravstveni radnici $to bolje edukovali o ranim intervencijama i inkluzivnom obrazo-

vanju. U edukacije se mogu ukljuciti i univerziteti, regionalni centri i ustanove u kojima se pilotiraju

modeli rane intervencije kako bi njihovi predstavnici ucestvovali u sastavljanju akreditovanih kurseva i

paketa obuke. Sledi spisak mogucih oblasti obuke:

>

>

>
>
>

v v Y\

\

A

Kontinuirani razvoj deteta i vaznost perioda od rodenja do Seste godine;

Praksa orijentisana ka porodici;

Skrining;

Procenjivanje decijeg razvoja;

Opis trenutnog razvojnog nivoa i individualizovano planiranje podrske za dete i porodicu;
Definisanje zadataka i ciljeva;

Ukljucivanje intervencije u detetovo prirodno okruzenje i dnevne rutine;

Obuka za timski rad i saradnju medu stru¢njacima;

Modaliteti inkluzivnog predskolskog vaspitanja i obrazovanja;

Pracenje ostvarenog napretka i procena programa podrske;

Planiranje prelaska iz porodi¢nog okruzenja u vrti¢, odnosno iz vrti¢a u osnovnu skolu;

Osmisljavanje procene zasnovane na kompetencijama i njeno povezivanje sa standardima.

Specifi¢ne kratkorocne preporuke

Na osnovu nalaza dobijenih ovom situacionom analizom izvedene su sledece kratkoro¢ne preporuke (ko-

je bi, na primer, trebalo sprovesti u narednih godinu dana). Ti koraci treba da: (a) prodube razumevanje

i konceptualizaciju koordinisanog i sveobuhvatnog sistema usluga rane intervencije i (b) omoguce da se

maksimalno iskoriste dobre prakse koje ve¢ postoje:
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Prosiriti primenu skrininga. S obzirom na to da je pilot-skrining vrsen u Novom Sadu i Beogradu na
osnovu trec¢eg izdanja instrumenta Ages and Stages Questionnaire, da bi se njegova upotreba prosirila
potrebno je sakupiti informacije o primeni u ovim gradovima i uloZziti napor da se primena prosiri (na

primer, obukama).

Uvesti univerzalni skrining dece od rodenja do trece godine koji bi radili pedijatri u domovima
zdravlja, koji bi uput za razvojno savetovaliste davali ukoliko je: (1) na skriningu dobijen rezultat ispod

grani¢ne vrednosti ili (2) ako je pedijatar ili roditelj zabrinut, bez obzira na to kakav je rezultat dobijen.

Uvesti univerzalni skrining dece uzrasta od tri do pet godina koji bi radio tim za podrsku u pred-
skolskoj ustanovi u saradnji sa pedijatrom kako bi se: (1) maksimalno povecala stopa dece obuhvace-
ne skriningom i (2) vaspitaci informisali o dobrim stranama i potrebama svakog deteta, na osnovu cega

¢e moci da sastave plan i program podrske za dete i porodicu.

Obuciti osoblje u razvojnim savetovalistima da blagovremeno proceni svako dete koje im je upu-
¢eno, oslanjajuci se na detetove snage i kapacitete porodice. Osoblje iz razvojnog savetovalista trebalo
bi da analizira celokupne nalaze skrininga zajedno sa roditeljima i da uz stru¢nu procenu odluci kada
treba dati ,blagu” podrsku i ponoviti skrining u rasponu od jednog do tri meseca, a kada treba uraditi

kompletnu procenu da bi se utvrdilo da li je detetu potrebna veca pomo¢ i podrska.

Odabrati instrument za funkcionalnu procenu. Analizirati nekoliko instrumenata i odabrati i
adaptirati onaj koji ¢e se koristiti u procesu procene i odabira dece koja se kvalifikuju za koriscenje
usluga rane intervencije. Instrument bi trebalo da pruzi dovoljno informacija na osnovu kojih ¢e
se razviti individualizovani plan intervencije/podrske. U preporucene instrumente spadaju AEPS',
MEISR?* i HELP?. Pre odlucivanja i izbora trebalo bi analizirati mane i prednosti svakog instrumenta.
Strucnjaci koji ¢e ga koristiti moraju se obuciti za njihovu upotrebu, ukljuc¢ujudi i prakti¢nu primenu
prac¢enu povratnim informacijama od mentora ili edukatora. Pre upotrebe trebalo bi prevesti i adap-

tirati instrument.

Clanove regionalnih centara obuditi da primenjuju ranu intervenciju, uklju¢ujuéi i model inter-
vencije zasnovane na dnevnim rutinama. Oni koji ve¢ imaju iskustva u radu sa malom decom i nji-
hovim porodicama (na primer, socijalni radnici, pedagozi, psiholozi, medicinski stru¢njaci, roditelji
itd.) trebalo bi da se ukljuce u obuku za ranu intervenciju zasnovanu na dnevnim rutinama i pruzanje
povratnih informacija o napredovanju deteta. U centrima treba omoguciti slobodnu razmenu misljenja

i razli¢itih gledista medu stru¢njacima.

Centri bi trebalo da saraduju sa osobljem iz domova zdravlja, razvojnih savetovalista i predskol-
skih ustanova kako bi se prikupili podaci o aktuelnim potrebama, mogucnostima i problemima.
Osoblje koje pruza usluge na primarnom nivou zdravstvene zastite (pedijatri i sestre), osoblje u razvoj-

nim savetovalistima, medicinske sestre u jaslama i vaspitaci u ve¢im predskolskim ustanovama trebalo

Sistem za procenjivanje i pravljenje programa za odojc¢ad i decu (Assessment Evaluation and Programing System for Infants and
Children, AEPS).

Merenje angazovanosti, samostalnosti i socijalnih odnosa (Measurement of Engagement, Independence and Social
Relationships, MEISR).

Havajski profil ranog uc¢enja (Hawaii Early learning profile, HELP).
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bi unutar ustanove da dobiju pomo¢ i podrsku od stru¢njaka razlicitih profila/stru¢nih saradnika usta-

nove (na primer, logoped, defektolog, psiholog...).

Obuciti osoblje u razvojnim savetovalistima da radi po modelu intervencije zasnovane na dnev-
nim rutinama, koji ¢e posluziti kao osnova za procenu i sastavljanje individualizovanog plana usluge

za decu mladu od tri godine.

Pruziti podrsku osoblju iz razvojnog savetovalista da sprovodi rane intervencije u savetovalistima

i kad god je moguce u detetovom prirodnom okruzenju, u zajednici ili ku¢i.

Obuciti osoblje u razvojnim savetovalistima da pomogne roditeljima da se dete najkasnije sa dve i po
godine ukljuci u predskolsku ustanovu kako bi se isplanirao program podrske za dete i olak$ao prelazak
u vrti¢ u trecoj godini. Ako dete ranije krene u jaslice ili vrti¢, stru¢ni radnici u razvojnom savetovalistu
treba osoblje iz jaslica i vrti¢a da ukljuce u sastavljanje individualizovanog plana podrske i da koordinisu

strategije intervencije sa svim ¢lanovima tima, medu kojima su i pedagosko osoblje i roditelji.

Specijalizovanom osoblju vrti¢a obezbediti obuke za primenu modela intervencije zasnovane na
dnevnim rutinama i drugim aktivnostima, po izboru stru¢njaka iz razvojnih savetovalista. Posle ova-
kve obuke stru¢ni radnici predskolskih ustanova moci ¢e da pruzaju podrsku za inkluziju i drugim,

manjim predskolskim ustanovama koje nemaju sopstveni tim za podrsku inkluziji.

U predskolskim ustanovama oformiti pilot-tim za podrsku inkluziji. Clanovi ovog tima trebalo bi

da budu zaposleni stru¢njaci razlicitih profila iz predskolske ustanove.

Usoblje u timovima za podrsku u predskolskim ustanovama obuciti da olaksaju prelazak dece u
formalno inkluzivno obrazovanje. Njihova pomo¢ podrazumeva i pruzanje podrske roditeljima, i to

najmanje $est meseci pre detetovog prelaska u redovnu skolu.

Raditi na tome da svaki clan osoblja razvojnog savetovalista i tima za podrsku u predskolskim
ustanovama ima najvise 15-18 slucajeva u vreme pilotiranja modela rane intervencije na prvom nivou

pruzanja usluge.

U sklopu rane intervencije Cesto kontrolisati i registrovati decu u pove¢anom riziku od pojave

razvojnog kasnjenja ili razvojnih smetnji.
Informisati socijalne radnike o znacaju ranih intervencija i obuciti ih da rade razvojni monitoring.

U regionalnim centrima sakupljati podataka o obukama, problemima i uspesima pilotiranja mo-

dela pomocu kvalitativnih i kvantitativnih metoda, medu kojima su fokus grupe i studije slucaja.
Razmotriti mogucnost uspostavljanja saradnje sa univerzitetima u oblasti pracenja i procene.

Sprovesti analizu troskova i efikasnosti kako bi se odredila cena i poboljsala efikasnost i Sirenje

usluge rane intervencije nakon pilotiranja modela.
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1.1 Svrha, ciljevi i obim situacione analize

Situaciona analiza koncipirana je u cilju prikupljanja $to vise podataka o stanju postojecih zakonskih
propisa i usluga koje drzava Srbija pruza deci sa razvojnim kasnjenjem ili razvojnim smetnjama od
rodenja do pete godine Zivota, kao i njihovim porodicama. U ovoj situacionoj analizi ispituju se oblasti
koje su od klju¢nog znacaja za razvoj nacionalnog sistema ranih intervencija (RI/ECI*), namenjenih deci sa
razvojnim kasnjenjem i smetnjama u razvoju ili onoj kod koje postoji verovatnoca da ce se ispoljiti razvoj-
ne poteskoce zbog bioloskih ¢inilaca ili ¢inilaca vezanih za njihovo okruzenje. U ispitivane oblasti spadaju
javne politike, programski propisi, priprema kadra, dostupnost usluga i njihov domet, standardi, finansijska

podrska, kao i mehanizmi odgovornosti.

U situacionoj analizi ustanovljeno je da u odgovarajuc¢im sektorima, medu kojima su zdravstvo, so-
cijalna zastita i prosveta, postoje relevantne nacionalne politike i propisi. U analizi se daje procena
stanja komponenti sistema ranih intervencija koje postoje u Srbiji, ukljucujudi i aktuelne procedure za
otkrivanje dece kojoj ¢e ove usluge verovatno biti potrebne, njihovo upucivanje na druge sluzbe sistema,

procenu podobnosti i dostupnost usluga za podrsku deci sa smetnjama u razvoju i njihovim porodicama.

U situacionoj analizi razmatra se niz kontekstualnih c¢inilaca za koje se zna da uticu na dostupnost
i nacin pruzanja usluga rane intervencije, medu kojima su razlike izmedu urbanih i ruralnih sredina ili
razlike u socio-ekonomskom statusu. U analizi se se takode procenjuje jaz izmedu profesionalnog razvoja
osoblja koje primenjuje i koje ne primenjuje procedure rane intervencije, kao i prilike koje se nude, proble-

mi zaposlenih i njihove snage.

U analizi se ispituje i politicka volja i odrzivi kontekst za razvoj sistema ranih intervencija u Srbiji i
razmatra ucesce klju¢nih ministarstava, donosioca odluka, institucija, nevladinog sektora, univerziteta, in-
stituta, profesionalnih udruzenja i udruzenja roditelja, te medunarodnih agencija. U analizi se identifikuju
i procenjuju i prepreke i povoljne okolnosti za prelazak na sledece korake prenosenja usluga rane interven-

cije na nacionalni nivo u skladu sa dobijenim preporukama.

Ova situaciona analiza ranih intervencija nije sveobuhvatna ni po obimu niti po sastavu uzorka. U
tumacenju nalaza treba uzeti u obzir specifi¢na ogranicenja u dizajniranju analize, veli¢ini uzorka i raspo-
lozivom vremenu. Analiza, koju je narucio Program za rano detinjstvo Fondacije za otvoreno drustvo u
saradnji sa UNICEF-om Srbije, pruza podatke o trenutnom statusu ranih intervencija u drzavi i omogucava

usmeravanje programskih intervencija relevantnih za kontekst Srbije.

4 ECI — Early Childhood Intervention
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1.2 Pregled ranih intervencija

Definisanje oblasti

Rane intervencije (RI/ECI) predstavljaju medusektorski, interdisciplinarni i integrisani sistem profesional-
nih usluga za decu od rodenja do trece godine Zivota (ponekad i do pete godine ili dok dete ne zapoc¢ne
formalno obrazovanje). Sistem mora imati pravnu osnovu, koju izmedu ostalog cine i propisi kojima se re-

gulisu uslovi pruzanja usluge, zatim odredbe o stru¢nom kadru, finansiranju, pracenju i proceni.

Intervencija je namenjena deci kod koje postoji razvojno kasnjenje, smetnje u razvoju, poteskoce u pona-
$anju, socijalni i emocionalni problemi ili maloj deci kod koje ¢e se verovatno ispoljiti kasnjenje u razvoju
do polaska u skolu zbog pothranjenosti, hroni¢ne bolesti ili drugih bioloskih ¢inilaca ili ¢inilaca vezanih
za zivotno okruzenje. Usluga se oblikuje prema prioritetima porodice i potrebama deteta. Stru¢ni kadar
sprovodi intervenciju u detetovom prirodnom okruzenju’, $to podrazumeva i njegov dom, ustanove decje
zastite i vaspitno-obrazovne ustanove sa inkluzivnom praksom®, predskolske ustanove, vrtice, centre u lo-
kalnoj zajednici, jaslice i igraonice ili druge sredine u kojima borave i deca bez smetnji u razvoju. Kada se
intervencija ne moze sprovesti u detetovom prirodnom okruzenju, stru¢ni radnici se trude da ostanu verni
svojim principima i praksi. Na primer, videti Agreeed Upon Practices for Providing Early Intervention Ser-

vices in Natural Environments.”

Pruzanje podrske porodici

U drzavama u kojima je sistem ranih intervencija odavno uspostavljen doslo je do udaljavanja od multidi-
sciplinarnih, klinicki zasnovanih, izolovanih i uskostru¢nih intervencija na usluge koje pruza tim stru¢nja-
ka koji zajednicki izlaze u susret potrebama deteta i porodice u njihovom prirodnom okruzenju. U ovom
trenutku preporucuju se interdisciplinarni ili transdisciplinarni modeli. Kada rade u okviru interdiscipli-
narnog modela, stru¢na lica koja izmedu sebe redovno komuniciraju zasebno pruzaju svoje usluge detetu i
porodici pod nadzorom nadleznog koordinatora koji obi¢no ne radi direktno sa korisnicima usluga. U sklo-
pu transdisciplinarnog modela jedna osoba je zaduZena za primarno pruzanje usluge, dok se drugi ¢lanovi
po potrebi konsultuju s primarnim stru¢njakom i porodicom. Prema ovom modelu, osoba koja primarno
pruza uslugu obavlja i ulogu koordinatora i primarnog nosioca intervencije. Pored stru¢nog lica koje pri-
marno pruza uslugu (nosilac intervencije), moze se ustanoviti i zaseban koordinator. Multidisciplinarni
model skuplji je preko dva puta od transdisciplinarnog modela primarnog pruzanja usluge (McWilliam,
2010, str. 131-132). Za vi$e informacija videti Early Intervention in Natural Environments: A Five-Compo-
nent Model.?

5 Prirodno okruzenje obuhvata sve sredine u kojima mala deca sa razvojnim kasnjenjem i razvojnim smetnjama mogu da
ucestvuju u aktivnostima ili situacijama koje uobicajeno dozivljavaju deca bez smetnji u razvoju ili razvojnog kasnjenja.

6 Inkluzivno okruzenje podrazumeva §irok spektar obrazovnih aktivnosti u u¢ionici ili drugim obrazovnim sredinama u kojima
sa decom kod koje ne postoje smetnje u razvoju ili razvojno kasnjenje ucestvuju i deca kod kojih postoji razvojno kasnjenje ili
smetnje u razvoju.

7 Preuzeto od http://ectacenter.org/~pdfs/topics/families/AgreedUponPractices_FinalDraft2_01_08.pdf

8 Dostupno na http://www.floridahealth.gov/alternatesites/cms-kids/providers/early_steps/training/documents/early_
intervention.pdf
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Struénjaci koji sprovode rane intervencije duzni su da utvrde: 1) prioritete i potrebe porodice; 2) njene jake
strane i resurse kojima raspolaze; 3) ustaljene dnevne rutine i aktivnosti; i 4) ciljeve koje ¢lanovi porodice
postavljaju sebi i svom detetu. Kada je potrebno, stru¢na lica koja pruzaju uslugu intervencije daju infor-
macije o resursima u lokalnoj zajednici i upucuju decu na druge instance sistema. U sklopu rane interven-
cije porodici se pruza podrska da podrzi dete tako $to menja pristup intervenciji, razmenjuje informacije
i ohrabruju se svi ¢lanovi porodice. Stru¢njaci za rane intervencije sa ¢lanovima porodice grade ¢vrste
odnose, pune postovanja, bez obzira na socio-ekonomske, verske, kulturoloske, jezicke ili druge razlike i
prilagodavaju svoju komunikaciju i pristup kako bi zadovoljili specifi¢ne potrebe svake porodice. Stru¢nja-
ci za intervencije trude se da pomognu roditeljima da steknu znanja i ve$tine neophodne da svom detetu
pomognu da se ukljuci u porodi¢ne aktivnosti, rutine i navike u kojima se zeli ili ocekuje da dete ucestvuje.
Uslugom rane intervencije pomaze se deci da stupe u interakciju sa svojim vr$njacima, porodicom i ¢lano-
vima zajednice i stvara se socijalna mreza u kojoj ¢e mo¢i ne samo da razviju svoje vestine ve¢ i da izgrade

prijateljske odnose i steknu korisna iskustva.

Podrska roditeljstvu

U okviru rane intervencije podrzava se integritet i celovitost porodice i sprecava institucionalizacija dece.
U Isto¢noj Evropi u drzavnim ustanovama boravi preveliki broj dece sa smetnjama. Poznato je da zdrav-
stveni radnici Cesto savetuju roditeljima da dete kod koga je otkrivena smetnja smeste u neku drzavnu
instituciju radi $to optimalnije rehabilitacije i nege (Johnson, Dovbnya, Morozova, Richards & Bogdanova,
2014). Predstavnici organizacije Hjuman rajts vo¢ navode da je 2014. godine gotovo 80% dece koja su bora-
vila u razli¢itim institucijama u Srbiji imalo neku smetnju, a gotovo 60% nije pohadalo skolu (Human Rights
Watch, 2017). Prema podacima navedenim u godi$njem Izvestaju Republickog zavoda za socijalnu zastitu
za 2015,° od ukupnog broja dece (564) koja su boravila u institucijama, 78% su bila deca sa smetnjama. Go-
tovo 12% ove dece (mlade od 17 godina) nije bilo uklju¢eno u sistem obrazovanja (predskolske ustanove,

osnovno i srednje obrazovanje). Najvise je bilo dece predskolskog uzrasta (9,5%).

Podrska prosvetnim radnicima

Osim §to se podrzava porodica, u okviru rane intervencije pruza se podrska i medicinskim sestrama, vaspi-
tac¢ima i nastavnicima. Podrska se pruza kroz razumevanje i uvazavanje: 1) zabrinutost i potrebe prosvetnih
radnika u vezi sa inkluzijom; 2) njihovih znanja, strategija poducavanja i snaga; 3) sredstava i izvora podr-
ske; i 4) prioriteta i ciljeva inkluzije. Strucnjaci za rane intervencije koji rade u okviru vaspitno-obrazovnog
sistema stekli su u sklopu tercijarnog obrazovanja savremena znanja iz pedagogije i intervencija zasnovanih
na dokazima kako bi pruzali podrsku deci bez obzira na to da li imaju ili nemaju razvojno kasnjenje i smet-
nje u razvoju. U manjim ustanovama mogu se sresti tzv. gostujudi stru¢njaci, specijalisti za inkluziju. Oni
svoje usluge stavljaju na raspolaganje ve¢em broju odeljenja u velikoj $koli ili obilaze nekoliko predskolskih
ustanova u jednoj zajednici kako bi: (1) direktno pruzali usluge deci i prilagodili ih potrebama svojih kole-

ga;'° (2) obucili kolege da pomazu deci tako razvijanjem individualnog plana i programa podrske; (3) pruzili

9 Republicki zavod za socijalnu zastitu, Izvestaj o smestanju dece i mladih u drzavne institucije za 2015.
10 Ovde se re¢ nastavnik odnosi na svakog ¢lana nastavnog osoblja koji radi u uc¢ionici, uklju¢ujudi i pedagoskog asistenta.

RAZVOJ USLUGA VEZANIH ZA INTERVENCIJE U RANOM
DETINJSTVU- MOGUCNOSTI | IZAZOVI



(18)

kolegi emocionalnu podrsku i ohrabrenje; (4) bili njegov izvor informacija; i (5) zapoceli uspesan timski
rad izmedu nastavnika i svih ostalih ¢lanova tima koji pruzaju uslugu detetu (na primer, logopeda, pedago-
skog asistenta, roditelja). Gostujudi stru¢njaci moraju imati neophodno znanje o ranim intervencijama ili
srodnim oblastima kao $to su govor i komunikacija, fizikalna terapija, okupaciona terapija, poremecaji iz
spektra autizma, ostecenje vida ili sluha, uz dodatno poznavanje principa ranih intervencija. Ovi stru¢njaci
sa znanjem iz srodnih oblasti, a ne specifi¢no ranih intervencija, moraju slediti bazi¢na nacela ranih in-
tervencija. S obzirom na to da uslugu pruzaju u okviru konsultativnog modela, moraju poznavati principe

ucenja odraslih, znati kako da podstaknu saradnju koristec¢i konsultativne prakse.

U vaspitno-obrazovnom okruzenju intervencija u ranom detinjstvu sprovodi se u saradnji sa porodicom i
vaspitacima kako bi se plan pruzanja podrske prilagodio detetovim individualnim potrebama. Takav plan
podrazumeva: 1) zajednicki postavljene, specificne i merljive kratkoro¢ne zadatke i dugoro¢ne ciljeve za
decu (ovde se mogu ukljuditi i ciljevi za porodicu); 2) plan intervencije koji omogucéava detetu da ispuni
zadatke i ciljeve koji se ostvaruju u njegovom prirodnom okruzenju; i 3) prilagodavanje aktivnosti i progra-
ma i druge potrebne adaptacije kako bi se do maksimuma povecala detetova ukljucenost i ostvarivanje po-
stavljenih ciljeva. Stru¢njaci ukljuceni u ranu intervenciju izvan predskolske ustanove, na zahtev vaspitaca
daju odredene preporuke i povratnu informaciju o snagama deteta kod kojeg postoji razvojno kasnjenje ili
razvojna smetnja kako bi vaspitaci stekli jace samopouzdanje i bolje iskoristili svoje znanje. Struc¢njak za
rane intervencije moze pomagati i pedagoskom asistentu u vrti¢u ili cak moze preuzeti na sebe da realizu-
je aktivnost u vrti¢u sa svom decom, ukljucujuéi decu koja imaju razvojno kasnjenje ili smetnje u razvoju.
Gostujudi stru¢njaci mogu organizovati grupne aktivnosti u kojima ucestvuje i dete sa smetnjama u razvoju
ili demonstrirati konkretne nacine za podsticanje interakcije jedan na jedan sa detetom (na primer, tako $to
mu se daju vizuelni rasporedi pojedinac¢nih koraka u okviru aktivnosti rucka). Gostujudi stru¢njaci nastoje
da se ukljuce u rad kolektiva, ne izvode dete sa ¢asa i ne rade s njim izvan vr$njacke grupe. Zahvaljujuci
novim istrazivanjima i dokazano dobrim praksama, nesumnjivo je da e polje ranih intervencija nastaviti

dalje da se razvija.

Perspektivan put jeste i priprema ,kombinovanih” programa obuke za vaspitace o tome kako da izadu u su-
sret potrebama sve dece, ukljucujuci decu koja uce ili se ponasaju na drugaciji nacin. Programi obuke budu-
¢ih vaspitaca trebalo bi da budu koncipirani tako da ih osnaze o tome kako da pripreme prostor i adaptiraju
plan i program rada razvojnim i socijalnim potrebama sve dece. U kombinovanim programima sadrzaj se
takode nastoji smestiti u obrazovni okvir univerzalnog dizajna uc¢enja (UDL). Prema univerzalnom dizajnu
ucenja potrebno je prilagoditi i osmisliti nastavni plan i program, fizicki prostor, nastavno okruzenje, ulogu
porodice, nacin procenjivanja, socijalno-emocionalnu sredinu i zdravstvene i bezbednosne komponente
programa tako da odgovaraju svoj deci. Inkluzija je, prema univerzalnom dizajnu ucenja, socivo kroz koje

se prelama svako planiranje programa i okruzenja, a ne nesto o ¢emu se naknadno razmislja.

Podrzavanje inkluzivnog drustva

Temelj drustvene inkluzije i inkluzivnog vaspitanja i obrazovanja postavlja se kroz rane intervencije. Ovim
uslugama ne podrzava se samo razvoj vaznih vestina kod male dece ve¢ se i roditelji osnazuju da ispune

svoju ulogu prvog detetovog ucitelja. Deca koja su ukljuc¢ena u usluge rane intervencije Cesto uspevaju da
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prevazidu pocetno kasnjenje. Deci koja ih kontinuirano koriste potrebno je mnogo manje podrske da bi
uspesno funkcionisala u inkluzivnom obrazovnom okruzenju, ostvarila znatan napredak u socijalnom i
emocionalnom razvoju i sticanju vestina, ranom ovladavanju govorom, komunikacijom i pismenos¢u i

umela da se postave na pravi nacin kako bi zadovoljila svoje potrebe (ECTA, 2016).

1.3 Meduresorna priroda ranih intervencija

Pristup koji je osmisljen pre vise od pedeset godina vodi poreklo iz $vedskog pokreta za normalizaciju,
prvih praksi ranih intervencija u Kolumbiji i pokreta za prava osoba sa smetnjama u razvoju i prava grada-
na u Sjedinjenim Drzavama. Polje ranih intervencija i dalje se razvija. Potkrepljen dokazima iz disciplina
kao $to su psihologija, pedagogija, socijalni rad, pedijatrija, nutricionizam, logopedija, fizikalna terapija,
okupaciona terapija, audiologija, ortopedija i neurologija, praktican rad u ovoj oblasti pociva na velikom
korpusu znanja. Modeli pruzanja usluge, koji su prvobitno bili zasnovani na klinickom radu i raspar¢ani po
disciplinama, prosli su kroz transformaciju u poslednjih dvadeset godina. Umesto nepovezanih multidisci-
plinarnih timova, sada se preporucuju interdisciplinarni ili transdisciplinarni timovi koji se prirodno bave
holistickim potrebama deteta i porodice kroz individualizovanu i koordinisanu uslugu. Usluge su okrenute
prema porodici, roditelji su klju¢ni deo tima koji detetu pruza uslugu ranih intervencija. Porodica i drugi
¢lanovi tima zajednicki sastavljaju individualni plan podrske kroz odredenu uslugu, smisljaju i odreduju
najprioritetnije specifi¢ne, merljive, dostizne i vremenski odredene ciljeve sa jasnim kriterijumima za pra-

Cenje napretka.

Mada obic¢no jedno ministarstvo preuzima vodecu ulogu, od presudne je vaznosti na nacionalnom i na lo-
kalnom nivou uspostaviti saradnju izmedu relevantnih resora. Resori zajednicki rade na otkrivanju mogu¢-
nosti za integrisanje usluga i povecanje njihove efikasnosti, ali i za pronalaZenje zajednickih izvora finan-
siranja. Osim toga, obuka za rane intervencije u okviru inicijalnog obrazovanja i tokom rada, omogucena
meduresornim i interdisciplinarnim sporazumima, zasniva se na principima najbolje prakse i standardima
koje su postavila stru¢na udruzenja. Na primer, uskostru¢na obuka iz fizikalne terapije i razvoja govora i
komunikacije razlikovace se po svom fokusu i obimu od obuke o ranim intervencijama. Medutim, klju¢ni
principi uspesnih ranih intervencija protezace se kroz sve discipline (recimo, usluge su okrenute porodici,
skrojene su prema individualnim potrebama, usmerene su na funkcionalne ishode', izvode se u prirodnom
okruzenju). Ucesnici obuke biraju raspon uzrasta kojim ¢e se fokusirano baviti, umesto da prate celozivot-
ni ciklus, kao $to je uobicajeno. Iskustva iz prakse prilagodavaju se rasponu uzrasta, ¢ime se terapeutima
omogucava da pruzaju uslugu rane intervencije. Uslugu rane intervencije moze pruzati logoped, okupacio-
ni terapeut, fizioterapeut, lekar opste prakse ili stru¢njak za neko drugo primenjeno podrudje, pod uslovom
da je pored znanja iz svoje primarne discipline, stekao i potrebna znanja o principima i praksama ranih
intervencija. Deca se $alju kod stru¢njaka u zavisnosti od potreba koje imaju, od potreba i preferencija
11 Funkcionalni ishodi su ponaganja i prakse neophodne za zivot deteta i porodice; oni su odraz stvarnog Zivotno
kontekstualizovanog okruzenja; spajaju razlicite razvojne domene i izlaze izvan okvira svih disciplina; u njihovom formulisanju
ne koriste se Zargonske reci ve¢ jasan i jednostavan jezik; istice se ono $to je pozitivno, a ne negativno; koriste se reci koje
oznacavaju aktivnost, a ne pasivnost. ,Tanja ¢e popraviti tonus misi¢a da bi mogla da sedi’; nije funkcionalan ishod. ,Tanja ¢e

sedeti s najmanjom moguc¢om potporom kako bi se igrala igrackama i jela zajedno sa svojom porodicom” — ovako glasi jedan
funkcionalni ishod (ECTA Center — Centar za tehni¢ku pomo¢ u ranom detinjstvu).
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porodice i od kapaciteta stru¢njaka koji pruza uslugu. Pogledati Key Principles of Early Intervention and

Effective Practices: A Crosswalk with Statements from Discipline-Specific Literature.'*

1.4 Principi i komponente savremenih
ranih intervencija

S protokom vremena i zahvaljujuci dokazima prikupljenim u Sjedinjenim Americkim Drzavama i drugim
delovima sveta, praksa ranih intervencija menjala se u skladu sa rezultatima istrazivackih projekata, zah-
tevima roditelja i zaklju¢cima stru¢njaka uklju¢enih u rane intervencije. Danas postoji nekoliko klju¢nih

praksi u pruzanju podrske i usluge rane intervencije, neophodnih za ostvarivanje optimalnih rezultata:

1. Intervencija je individualizovana. Pruzanje usluge usmerava se prema detetovim snagama, intereso-

vanjima i motivaciji, i to u kontekstu njegovih svakodnevnih aktivnosti;

2. Orijentisana je prema porodici. U pruzanju usluga treba iskoristiti jedinstvene snage svake porodice,

fokusirati se na njene prioritete i uvaziti kulturoloske specifi¢nosti;

3. Zasnovana je na timskom radu. Stru¢ni radnici i porodica saraduju u re$avanju za dete i porodicu Zi-

votno vaznih pitanja i problema i zajednicki donose odluke;

4. Potkrepljena podacima. Strategije koje se koriste za ostvarivanje funkcionalnih ishoda treba da budu
zasnovane na najkvalitetnijim podacima i prilikom njihove realizacije potrebno je imati koordinisani i

sveobuhvatni pristup;

5. Usmerena je na rezultate. Prilikom pruzanja usluge treba pomoci detetu da se lakse ukljuci u aktivno-

sti, koje su uvek prilagodene njegovom uzrastu, snagama i moguénostima

6. Kontekstualizovana je. U planiranju i realizaciji intervencije vodi se racuna o tome gde i kada ¢e dete
koristiti konkretnu vestinu imajudi u vidu da ona treba da odrazava svakodnevne potrebe okruzenja i

aktivnosti u kojima dete ucestvuje zajedno sa svojim vr$njacima i porodicom.

1.5 Koliko su korisne rane intervencije

Ranim intervencijama ostvaruju se prava deteta

Obezbedivanjem ranih intervencija ispunjavaju se medunarodno ustanovljena prava deteta (recimo, ona
proklamovana Konvencijom o pravima deteta, 1989; ili Konvencijom o pravima osoba sa smetnjama u
razvoju, 2006). Prema Konvenciji o pravima deteta, dete sa smetnjama u razvoju treba da ,uziva pun i kva-
litetan zivot, u uslovima koji obezbeduju dostojanstvo, unapreduju samopouzdanje i olak$avaju njegovo
aktivno ucesce u zajednici” (Clan 23[1]). Komitet za prava deteta navodi da se o deci sa smetnjama u razvo-
ju ,najbolje vodi ra¢una i ona se najbolje neguju u okruzenju porodice” (Opsti komentar br. 9). U ¢lanu 24

zahteva se ne samo to da roditelj i dete imaju pristup vaspitanju i obrazovanju vec¢ i da im budu blagovre-

12 Preuzeto sa http://ectacenter.org/~pdfs/topics/eiservices/KeyPrinciplesMatrix_01_30_15.pdf.
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meno obezbedeni adekvatni programi prevencije i unapredenja zdravlja. Zdravlje, definisano kao fizicko i
mentalno, ali i kao drustveno blagostanje, ne znaci samo odsustvo bolesti ili smetnje. Potrebno je dostici i
standarde javnog zdravlja, potvrdene dokazima i dobrom praksom. Osim toga, izmedu Clana 24 i ostalih
Clanova postoje i direktne i indirektne veze. Na primer, drzave potpisnice moraju da stite decu i od fizickog
i od mentalnog zlostavljanja (Clan 19); moraju da obezbede deci sa smetnjama u razvoju pristup uslugama
zdravstvene zatite i uslugama rehabilitacije (Clan 23); i da garantuju pristup nacionalnim i medunarodnim
izvorima informacija koje se odnose na pruzanje podrske fizickom i mentalnom zdravlju deteta, njegovoj

duhovnosti, drustvenom razvoju i moralnom dobru (Clan 17).

U Konvenciji o pravima osoba sa smetnjama u razvoju trazi se da se deci i odraslima sa smetnjama omogu-
¢i da uzivaju sva ljudska prava i osnovne slobode. U Clanu 19 naglasava se vaznost postojanja alternative
smestanju ovih osoba u institucije. Zivot u porodi¢nom okruzenju i pristup obrazovanju jesu prava svakog
deteta. U Konvenciji o pravima osoba sa smetnjama u razvoju u Opstem komentaru o inkluzivnom obra-
zovanju navodi se da: ,Intervencije u ranom detinjstvu mogu biti posebno vazne za decu sa smetnjama u
razvoju jer im pomazu da ojacaju svoje kapacitete, da iskoriste prednosti obrazovanja jer podsticu pohada-
nje vaspitno-obrazovne ustanove i vaspitno-obrazovnih programa. Svaka takva intervencija mora jamciti
postovanje dostojanstva i autonomije deteta. U skladu sa Ciljem 4 odrzivog razvoja i Agendom odrzivog
razvoja do 2030, od drzava potpisnica Konvencije ocekuje se da deci sa smetnjama u razvoju obezbede
kvalitetnu brigu u ranom detinjstvu i predskolsko vaspitanje i obrazovanje, uporedo sa pruzanjem podrske
njihovim roditeljima i starateljima i organizovanjem obuke za njih. Ako se deca sa smetnjama u razvoju
identifikuju i podrze u najranijem uzrastu, raste verovatnoca da ¢e se nesmetano ukljuciti u predskolsko i
osnovno obrazovanje. Drzave potpisnice moraju da obezbede koordinaciju izmedu nadleznih ministarsta-
va, organa i tela, kao i Organizacija za osobe sa smetnjama u razvoju i drugih partnera iz nevladinog sekto-

ra” (stav 65). Rane intervencije neophodne su da bi se obezbedilo sprovodenje ovih medunarodnih zakona.

Ranim intervencijama postavlja se temelj buduceg razvoja

Optimalno vreme za ucenje, za postavljanje ¢vrstog temelja buduceg razvoja i stvaranje dispozicije za uce-
nje (na primer, istrajavanje u re$avanju teskog zadatka) pocinje od trenutka zacetka i traje do trece godine
zivota. Tada dolazi do razvoja vida, sluha, re¢nika, jezika i motorike, uspostavljaju se drustvene veze, razvi-
jaju se emocije i oblasti mozga koje su odgovorne za matematiku i logiku. Nervne veze, koje predstavljaju
osnovu ucenja, ponasanja i zdravlja, najfleksibilnije ili ,najplasti¢nije” su u prve tri godine zivota. Kako
vreme odmice, sve ih je teze promeniti. Ubrzo po zaceéu pocinje izrazito buran razvoj mozga, tokom kojeg
se svake sekunde uspostavlja od 700 do 1.000 novih neuronskih veza. Broj veza nastavlja da raste u prve
tri godine Zivota. U zavisnosti od toga kako se koriste, te veze se u¢vrscuju ili eliminisu (gase). Ako se kod
deteta blagovremeno otkrije razvojno kasnjenje i potom mu se obezbede razvojno podsticajne interakcije
dovoljnog intenziteta i trajanja, u velikom broju sluc¢ajeva razvojno kasnjenje ¢e biti prevazideno (Centar za
dete u razvoju, Center on the Developing Child, N.D.; 2007).

Rane intervencije visestruko vracaju ulozeno

Obezbedivanje podrske u prvim godinama zivota kroz intervencije isplativo je jer se tako smanjuje ulaga-

nje u intervencije kasnije u zivotu. Istrazivanja pokazuju da svaki dolar koji se ulozi u rano obrazovanje i
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podrsku ostvari ustedu izmedu sedam i 21 dolar koji bi se kroz Zivot morali uloziti u skuplje usluge koje
e biti potrebne osobi jer nije bila uklju¢ena u ranu intervenciju (Heckman & Masterov, 2007; Rolnick &
Grunewald, 2003; Sayre, Devercelli, Neuman, & Wodon, 2015). Negativna iskustva u ranom detinjstvu, kao
$to su zivot u ekstremnom siromastvu, zlostavljanje i zanemarivanje, institucionalizacija, mogu ostetiti
mozak u razvoju i dovesti do trajnih problema u ucenju, ponasanju, fizickom i dusevnom zdravlju, narusiti
sposobnost resavanja problema, empatije, kao i druge izvr$ne funkcije kao $to su planiranje, organizacija i
posvecivanje paznje — klju¢no vazne za uspeh u $koli i u Zivotu. Deca sa smetnjama u razvoju tri puta su u
vecoj opasnosti da dozive neku vrstu zlostavljanja (Davis, 2011). Rane intervencije kod staratelja ojacavaju
kapacitete da se brinu o ovoj deci i podsti¢u zdravu porodi¢nu dinamiku. Pozitivna rana iskustva — pre
svega stabilni odnosi sa briznim i responzivnim odraslima, bezbedno i stabilno okruzenje i adekvatna is-
hrana —povoljno uti¢u na razvoj mozga, akademsko postignuce, socijalno i emocionalno prilagodavanje,
nalazenje posla i visinu zarade. Pozitivna rana iskustva takode smanjuju potrebu za institucionalizacijom i

odrastanjem u neinkluzivnom okruzenju i neophodan su uslov dobrog zdravlja i razvoja.

1.6 Nacionalni kontekst

Republika Srbija se nalazi na jugu Evrope i ima 7,1 milion stanovnika (Republicki zavod za statistiku, 2015).
Srbija je 2009. i zvani¢no podnela zahtev za pridruzivanje Evropskoj uniji (EU). Evropska komisija je 2011.

preporucila Srbiju za kandidaturu za ulazak u EU, uz nuzan uslov da se poboljsaju odnosi sa Kosovom.

Pored glavnog grada Beograda, Srbija ima i 24 okruga. Centralna Srbija ima 24 grada i 168 opstina. Beograd
je najveci grad sa 1.350.000 stanovnika. U gradskim sredinama zivi 59% ljudi, a 41% u seoskim. Uopsteno

gledajudi, stanovnici gradova imaju bolji pristup obrazovnim, zdravstvenim i socijalnim uslugama.

Zvanican jezik je srpski. Prema Popisu iz 2011. godine, vecina stanovnika su etnicki Srbi (83,3%), a nakon
njih Madari (3,5%), Romi (2,1%), Bo$njaci (2,0%), Hrvati (0,8%), Slovaci (0,7%) i ostali (7,5%).

U Srbiji se belezi pad stope fertiliteta sa 1,73 porodaja po Zeni 1991. godine na 1,32 u 2013. Stopa prirod-
nog prirastaja izmedu 2010. i 2015. bila je -0,5. Medutim, od 2013. godine zaustavio se trend negativnog
prirastaja (Paunovi¢, 2017). Starost prvorotki porasla je sa 24,9 godina 2000. na 27,7 u 2012. (Bogdanovic¢,
Lozanovi¢, Milovancevic i Jovanovi¢, 2016). Ocekivani Zivotni vek kod Zena je 77,5 godina, a kod muskara-
ca 71,8 godina. Mortalitet novorodencadi opao je u periodu 2010-2015. sa 6,4 na 5,9 odsto na 1.000 Zivo-
rodenih beba (Svetska banka, 7.d.)®.

U Srbiji zivi 1.230.469 dece (17,3% stanovni$tva) (Republicki zavod za statistiku, 2015). U 2011. ukupno
465.896 dece bilo je mlade od Sest godina (262.313 bilo je mlade od tri godine). Prose¢na starost stanovnika
je 42,2 godine, $to znaci da celokupno stanovni$tvo pripada starijoj kategoriji. Prema navodima UNHCR-a,
7,96 odsto stanovnistva Srbije ima neku smetnju (UNHCR, 2016). U hraniteljske porodice smesteno je 90%
dece koja su liena porodi¢ne sredine, a 10% u ustanove socijalne zastite (Paunovi¢, 2017). U 2016. godi-
ni 5.299 dece mlade od 18 godina bilo je smesteno u hraniteljske porodice. Od tog broja njih 444 imalo je

smetnje u razvoju.

13 Preuzeto sa http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.IMRT.IN?end=2015&locations=RS&start=2010.
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Prema navodima Tima za socijalno ukljucivanje i smanjenje siromastva Vlade Republike Srbije (2016),
minimalna mesecna zarada iznosi 21.000 RSD, dok je prose¢na mesecna socijalna pomo¢ za cetvoroc¢lanu
porodicu 16.178 RSD (131 EUR). U 2006. godini 8,8% stanovnistva spadalo je u kategoriju siromasnih, dok
ih je 2014. bilo 8,9%. Procenat stanovnika Republike Srbije koji prijavljuju da tesko ili jedva ,sastavljaju kraj

s krajem” bio je 24,6%.

Negativna iskustva u ranom detinjstvu uticu na detetova kratkoro¢na i dugoroc¢na zdravstvena i razvojna
dostignuca. Uspostavljanje snazne afektivne veze sa bar jednom osobom koja konstantno brine o detetu,
pozitivne porodi¢ne veze, dobra samoregulacija i istrajnost u resavanju teskih zadataka mogu posluziti
kao zastitni faktori ili pozitivni medijatori (Banyard, Hamby & Grych, 2017; Black et al., 2017; Britto et al.,
2017; Jabés & Nelson, 2014). Unutar zemlje takode postoje razlike. Na primer, u donjoj tabeli navedeni su
indikatori razvojnog kasnjenja za celu populaciju Srbije i posebno za decu koja Zive u romskim naseljima
sa znatno manje sredstava. Generalno gledano, nekoliko faktora rizika, kao $to su mala porodajna masa,
zaostajanje u rastu, mali broj knjiga u kudi, kao i to da deca ne pohadaju predskolske ustanove, da su ih

roditelji dobili kao vrlo mladi i, kona¢no, nisko obrazovanje roditelja, povezuju se sa usporenim razvojem.

Tabela 1 Cinioci povezani sa razvojnim kasnjenjem

Srbija (%) Romska naselja (%)
Mala porodajna masa 51 14,7
Zaostajanje u rastu 6,0 18,5
Vise od tri knjige u kuci 71,9 11,9
Vise od dve vrste igracaka 75,0 53,2
Pohadanje predskolskih ustanova 50,2 57
Porodaj izmedu 15.i 19. godine 2,8 32,8
Majke bez srednje skole 12,6 91,9
Podrska oceva u ucenju 36,5 17,3

Mada ¢inioci kao $to su siromastvo, uzrast ili obrazovanje majke ne moraju nuzno znaciti da ¢e dete imati
razvojne poteskoce, mnogi roditelji koji se bore sa neadekvatnim uslovima Zivota, kao $to su ogranicen pri-
stup hranljivim namirnicama, lo$a higijena, neadekvatni uslovi stanovanja i slaba podrska drustva mogu imati

poteskoce u ispunjavanju osnovnih fizi¢kih i emocionalnih potreba, kako svojih li¢nih tako i detetovih.

Mnoge porodice u Srbiji, uklju¢ujudi i tradicionalno marginalizovane delove stanovnistva kao §to su Romi,
u poredenju sa ostatkom populacije raspolazu sa manje finansijskih sredstava, imaju nizi nivo obrazovanja
i slabije koriste knjige i kompjutere (UNDP, 2017). Uprkos losijem finansijskom i obrazovnom statusu, u
romskim domacinstvima belezi se ipak visa stopa iskljucivog dojenja dece do treceg i do petog meseca Zi-
vota, $to je vazan Cinilac za uspostavljanje vezanosti i boljeg zdravlja u kasnijem dobu. Kvalitativni podaci
iz nedavnog UNICEF-ovog izvestaja (iz 2014) otkrivaju da su majke Rombkinje, koje su ucestvovale u ispi-
tivanju, svesne vaznosti igranja sa detetom i da u igri koriste igracke, mada ponekad nisu sigurne u to kako

da stimuli$u dete na razvojno podsticajan nacin.
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Anegdotski podaci iz susednih drzava sa sli¢cnim kontekstom kao u Srbiji ukazuju na to da roditelji dece sa
smetnjama uglavnom imaju nerazresena, negativna ose¢anja prema detetovoj smetnji. Pored toga, isto¢no-
evropski stru¢njaci koji sprovode rane intervencije isti¢u razlike unutar samih drzava. Posebno naglasavaju
da se mnogo veci procenat roditelja koji Zive izvan velikih gradskih sredina slabije razume u razvoj dece i
da je tu stopa interakcije izmedu roditelja i dece niza. Uopsteno, isto¢noevropski struénjaci za sprovodenje
ranih intervencija preporucuju da se pre zapocinjanja intervencije prvo analizira funkcionisanje porodice
i, izmedu ostalog, priroda interakcije izmedu roditelja i deteta. Na primer, jedna sluzba u Republici Gruziji
snima (uz pristanak porodice) roditelje dok se igraju sa svojim detetom, u okviru procesa orijentacije uslu-
ge, kako bi uo¢ili obrasce interakcije izmedu roditelja i deteta i izmedu jednog i drugog roditelja. Potom
stru¢njaci za intervenciju dobijaju priliku da razgovaraju o snimku s roditeljima kako bi poboljsali domet
svoje usluge. Oni tada mogu da zamole roditelje da im kaZzu svoje utiske, mogu da im skrenu paznju na po-
zitivne odlike u njihovom ponasanju koje su uocili na snimku i pruze im povratnu informaciju i potrebne
preporuke. Snimci se takode koriste tokom sprovodenja intervencije i mogu se pokazivati roditeljima kao
ilustracija promene u njihovom ponasanju i detetovom napredovanju. lako u Gruziji jo$ nije testirana delo-

tvornost (efektivnost) ovakvog pristupa, postoji mnogo dokaza koji govore u prilog njegovoj efikasnosti.™*

Prilikom uspostavljanja sistema za rane intervencije treba voditi racuna i o bioloskim faktorima rizika. U
poslednje dve decenije u Srbiji je u znatnoj meri smanjena stopa smrtnosti odoj¢adi zahvaljujuéi boljoj i sa-
vremenijoj medicinskoj nezi, uz povecani zdravstveni rizik. Smanjenje stope smrtnosti odoj¢adi prati pove-
¢anje broja dece kod kojih postoji opasnost od javljanja razvojnih smetnji. Pored toga, vantelesna oplodnja
je sve prisutnija, sve je veci broj viseplodnih trudnoca koje prati povecani rizik od preuranjenog porodaja i
niske porodajne mase. Bebe koje imaju malu teZinu na rodenju imaju vece zdravstvene rizike, kao $to su sla-

biji imuni sistem, dijabetes, sr¢ane bolesti, u poredenju sa bebama koje su rodene sa uobicajenom tezinom.

Imajuci sve ovo u vidu, usluge rane intervencije treba integrisati u paket usluga za poboljsanje ranog razvo-
ja kako bi se obezbedila kontinuirana briga: planiranje porodice, antenatalna briga za majku i dete, zdrava
briga u kudii otkrivanje i le¢enje de¢jih bolesti i razvojnih kasnjenja, nutricionisticka podrska, izrazito kva-

litetna briga u ranom detinjstvu i rani obrazovni programi.

1.7 Zakoni i javne politike

Srbija je potpisnica osam osnovnih medunarodnih ugovora o ljudskim pravima, zaklju¢enih u okviru Uje-
dinjenih nacija. Srbija je ratifikovala Evropsku konvenciju o zastiti ljudskih prava i osnovnih sloboda, Kon-
venciju UN o pravima deteta (1989), iz koje je pedeset cCetiri ¢lana uklju¢eno u Ustav. Osim toga, Srbija je
ratifikovala i Konvenciju UN o pravima osoba sa invaliditetom. Dakle, svi opsti komentari koji se odnose na
Konvenciju o pravima osoba sa invaliditetom moraju se postovati. Srbija nema sveobuhvatan zakon o deci.
Prava deteta ukljucena su u specifi¢ne zakone iz oblasti prosvete, zdravstva, unutra$njih poslova, pravosu-
da, socijalne zastite, zastite deteta i u druge zakone (Paunovi¢, 2017). Zakon o spre¢avanju diskriminacije

osoba sa invaliditetom iz 2006. godine zabranjuje diskriminaciju na osnovu invaliditeta, dok Strategija iz

14 videti Fukkink, R. G. (2008). Povratna informacija o snimku je na velikom ekranu: metaanaliza porodi¢nih programa. Clinical
Psychology Review, 28 (6), 904-916.
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2007. godine obuhvata mere za definisanje invaliditeta, odnosno smetnji u razvoju, kao i ciljeve i aktivnosti
pomocu kojih bi se mogla poboljsati situacija u kojoj se nalaze osobe sa smetnjama. Osim toga, Srbija ima
i Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba sa invaliditetom iz 2009, u kojem se promovise

bavljenje smetnjama u razvoju tokom ¢itavog zivota.

Donet je i niz nacionalnih strategija kojima se podrzavaju prava deteta, uklju¢ujuci i Nacionalni plan akcije
za decu 2004-2015, strateski dokument posvecen najmladima, u kojem postoji okvir za ostvarivanje prava
deteta i koordinaciju politika na nacionalnom i lokalnom nivou. Savet za prava deteta inicirao je pripremu
novog Nacionalnog plana akcije za decu. Osim toga, Srbija ima i Strategiju prevencije i zastite od diskri-
minacije, sa posebnim fokusom na ranjive grupe, u koje spadaju i deca sa smetnjama u razvoju i romska
deca. Akcioni plan za implementaciju Strategije prevencije i zastite od diskriminacije do 2018. predvida
aktivnosti i odgovarajuc¢e mere, odgovorne realizatore, budzet i rokove. Zakonom o zabrani diskriminacije
(2009) zabranjuje se diskriminacija dece. U Uredbi o Nacionalnom programu za unapredenje razvoja u ra-
nom detinjstvu (2016) detaljno se navode metode za podrsku zdravom razvoju dece, uz poseban fokus na
identifikaciju dece sa smetnjama u razvoju i ranu intervenciju. Strategija za socijalno uklju¢ivanje Roma od
2016. do 2025. delom ima za cilj da omogudi ,da deca iz romske zajednice od rodenja imaju jednake $anse

za rani razvoj i ucenje i da se pripreme za ukljucivanje u obavezno obrazovanje” (Operativni cilj 1; str. 57).

Konacno, postoje i zakoni koji su naknadno usvojeni ili izmenjeni da bi se sprecila diskriminacija dece:
Zakon o udzbenicima, Zakon o osnovama sistema obrazovanja i vaspitanja, Zakon o sportu, Zakon o zna-
kovnom jeziku, Zakon o policiji, Zakon o zdravstvenoj zastiti, Zakon o zdravstvenom osiguranju i Zakon
o zastiti lica sa mentalnim smetnjama. Zakon o finansijskoj podrsci porodici sa decom podrzava porodice
koje imaju decu sa smetnjama u razvoju i porodice sa drugim problemima zbog kojih im je potrebna pomo¢
u ispunjavanju osnovnih potreba svoje dece. Zakon o socijalnoj zastiti (2011) sadrzi mere podrske i prava
roditelja dece sa smetnjama u razvoju. Nacrt gradanskog zakonika i Nacrt zakona o besplatnoj pravnoj po-

modi sada su na javnoj raspravi. Zakon o ombudsmanu za decu takode je u postupku javne rasprave.

Zakonom o socijalnoj zastiti reguliSu se prava koriscenja finansijske pomo¢i zbog razvojnih poteskoca i
smetnji (dodatak za pomo¢ i negu drugog lica, uvecani dodatak za negu drugog lica, pomo¢ za osposo-
bljavanje za rad)®. U zakonu se takode navodi broj usluga namenjenih deci sa smetnjama i njihovim po-
rodicama, kojima se podrzava najmanje restriktivan vid zastite, odnosno boravak korisnika u prirodnom

okruzenju.'®

Ministarstvo za rad, zaposljavanje, boracka i socijalna pitanja radi na transformisanju ustanova socijalne
zastite. Ministarstvo je razvilo strateske ciljeve u vezi sa razvojem usluga koje podrzavaju brigu porodice
o deci. Ti ciljevi podsti¢u ocuvanje porodice i podrzavaju deinstitucionalizaciju. Od 2006. zabranjeno je
smestati decu mladu od tri godine u ustanove za brigu o deci, izuzev u slucaju kada ministar daje spe-
cijalnu dozvolu (obi¢no ako postoji izuzetno veliki rizik po detetovo zdravlje). Otkad je zakon uveden
samo sedamnaestoro dece mlade od tri godine smesteno je u neku ustanovu.” U buduénosti ¢e im se

obezbedivati boravak u manjim zajednicama sa spavaonicama i socijalno-zdravstvenim uslugama. Upo-

15 Zakon o socijalnoj zastiti, ¢lan 92-109.
16 Zakon o socijalnoj zadtiti, ¢lan 40.
17 Republicki zavod za socijalnu zastitu, 2015. Izvestaj o radu ustanova za smestaj dece i mladih.
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redo s tim, deci u ustanovama pruzace se veca individualna podrska, izmedu ostalog i prilika da ucestvu-
ju u aktivnostima u zajednici (Ministarstvo za rad, zaposljavanje, boracka i socijalna pitanja, Drustveno

ukljucivanje, 2016).

Zakon o zdravstvenoj zastiti obezbeduje nov¢ani dodatak za placanje nege i pomodi oko deteta koje ima
neku smetnju u razvoju. Ovaj dodatak treba da se poveca za 50% ako se briga o detetu vodi izvan njegove
kuce. Roditelji koji se staraju o detetu koje ima neku smetnju ili razvojnu potesko¢u mogu da zatraze na-
doknadu primanja sve dok dete ne napuni pet godina. Ministarstvo zdravlja i dalje je nadlezno za kontrolu

zdravstvene zastite i izdavanje lekova za decu kojoj je potrebna briga.

Prema Indeksu dedje zastite (2016)'8, ,postoji raskorak izmedu postojecih politika, zakona i strateskih ak-
cionih planova, s jedne strane, i sprovodenja postojecih politika koje se ispoljavaju u raspolozivim sred-
stvima, adekvatnoj usluzi, budzetskim odvajanjima i prate¢om infrastrukturom, sa druge strane” (str. 2).
Indeks decje zastite meri nivo razvijenosti i dostignuca u oblastima decje zastite u poredenju sa ostalim
zemljama u regionu. Srbija se u ovoj oblasti nalazi na petom mestu od devet zemalja regiona u kojima je
meren Indeks. Srbija je postize odli¢ne rezultate u oblasti zakonodavstva i politika za zastitu dece sa smet-
njama u razvoju i koordinaciji. Medutim, najslabije rezultate postize u oblasti utvrdivanja odgovornosti,
pruzanja usluga i kapacitetima. Drugim rec¢ima, iako se drzava u pravnim okvirima bavi diskriminacijom
lica sa smetnjama u razvoju, zahtevajuci inkluzivnost u obrazovanju, ta inkluzivnost ne mora biti stvarna
i zato je potrebno da se ona prosiri i na druge usluge u zajednici, uklju¢ujudi i sport i rekreaciju. Prema
Indeksu degje zastite (2016), inkluzivno obrazovanje je i dalje u samom zacetku, i na predskolskom i na
osnovnoskolskom nivou. Iako postoji Pravilnik o individualnom obrazovnom planu, malo je kapaciteta za
njegovu realizaciju. Potrebno je pozabaviti se problemima dostupnosti obrazovanja (na primer, fizicka ne-
pristupacnost), nedostatka obuke za nastavnike i pedagoske asistente, malog broja specijalnih asistenata,
nepoznavanja mogucnosti prilagodavanja okruzenja, te nedovoljnog Cestog postavljanja funkcionalnih ci-

ljeva koji se dostizu u prirodnom i inkluzivhom okruzenju.

Prema ¢lanu 34 Zakona o predskolskom vaspitanju i obrazovanju, prema najnovijim izmenama i dopu-
nama Zakona®, deca sa smetnjama u razvoju imaju pravo na predskolsko vaspitanje i obrazovanje u re-
dovnim vaspitnim i u razvojnim grupama, ali su prosirena prava deteta na dodatnu podr$ku u ustanovi.
Prema najnovijim izmenama Zakona iz 2018. ,Inicijativu za pokretanje postupka procene potreba deteta
za dodatnom podrskom koju vrsi interresorna komisija moze da pokrene roditelj, odnosno drugi zakonski
zastupnik deteta i/ili predskolska ustanova uz saglasnost roditelja, odnosno drugog zakonskog zastupnika”
Ako se u predskolskoj ustanovi utvrdi da je detetu sa smetnjama u razvoju potrebna dodatna obrazovna,
zdravstvena ili socijalna podrska, mogu se zatraziti informacije o i od drugih ustanova uklju¢enih u po-
drsku, uz posredovanje Inter-resorne komisije u ¢ijem sastavu su predstavnici svih relevantnih ustanova

(doma zdravlja, centra za socijlni rad, predskolske ustanove).

Ministar zdravlja, ministar za socijalna pitanja i ministar prosvete odreduju uslove dodeljivanja veée obra-

zovne, zdravstvene i socijalne pomo¢i deci, onako kako je to ustanovila interresorna komisija. Prema na-

18 Preuzeto od https://childhub.org/bg/child-protection-online-library/child-protection-index-serbia-2016-childpact.
19 Ova dopuna je izvr$ena nakon zakljucivanja teksta Situacione analize od strane autorke sa ciljem da pomogne u daljoj primeni
nalaza analize u Srbiji.
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vodima iz Republi¢kog zavoda za statistiku, 1,2% dece sa smetnjama u razvoju pohada neki oblik predskol-

skog vaspitanja i obrazovanja.

U Zakonu o predskolskom vaspitanju i obrazovanju navodi se da roditelji moraju da pokriju priblizno 20%
troskova za predskolsko obrazovanje svog deteta; mada se iz ovoga ,izuzimaju deca bez roditeljskog stara-
nja, deca sa smetnjama u razvoju i invaliditetom i deca iz materijalno ugrozenih porodica” (Clan 50). Pod
predskolskim uzrastom podrazumeva se uzrast dece od Sest meseci do 5,5 godina. U Zakonu se takode
navodi i da je osniva¢ predskolske ustanove lokalna samouprava. Lokalna samouprava mora da ustanovi
najmanje 5, a najvise 100 vaspitnih grupa. Predskolski program moze da se ostvaruje u bolnicama, privat-
no ili angazovanjem putujuéeg predskolskog vaspitaca ili u putujuéem vrtic¢u. Predskolski program moze
se ostvarivati i na stranom jeziku tako $to ¢e se primenjivati dvojezi¢ni pristup (na primer, srpski i drugi
jezik) i obi¢no se organizuje tako da moze da traje duze od osam sati dnevno, ali se obavi u rasponu od Ce-
tiri do osam sati. Na primer, vaspitna grupa dece uzrasta od tri do Cetiri godine moze da ima maksimalno
dvadesetoro dece (Clan 30). U vaspitnu grupu moze da se upise najvise dva deteta sa smetnjama u razvoju,
ali se onda ,broj dece u vaspitnoj grupi u koju je upisano jedno dete sa smetnjama u razvoju umanjuje za
tri deteta” (Clan 34).

Po osnovu Clana 39 Zakona o predskolskom vaspitanju i obrazovanju, zahtevi vezani za obrazovanje vaspi-
taca zavise od organizacije ustanove (odnosno, da li su grupe vaspitne ili razvojne), te od uzrasta i potreba
dece s kojom vaspitac radi. Vaspitac koji radi sa decom od $est meseci do dve godine mora imati srednje
obrazovanje; ako radi sa decom starijom od dve godine, mora imati obrazovanje prvog ili drugog stepena;
ako radi sa decom sa razvojnim smetnjama u vaspitnoj grupi, vaspita¢ mora imati obrazovanje usklade-
no prema specificnom uzrastu grupe i zavrsenu ,stru¢nu obuku ili propisani program za rad sa decom sa

smetnjama u razvoju”.

1.8 Postojedi sistemi

Zdravstvene usluge

U prvim godinama detetovog zZivota u zdravstvenom sistemu postoji niz kontakt-osoba za roditelje i decu.
U tabeli 2. dat je pregled preporucenih poseta ginekolozima i pedijatrima u domovima zdravlja kao i oba-

veznih poseta patronaznih sestara porodici.

Visok procenat zena u trudno¢i odlazi na Cetiri preporucena pregleda (94% svih Zena i 75% Romkinja). Veéina
beba rada se u nekoj zdravstvenoj ustanovi (na primer, u porodili$tu) (UNICEF, 2014). Novorodena deca sa
povecanim rizikom ili ustanovljenim zdravstvenim problemima mogu, na zahtev pedijatra, imati vi$e poseta
patronazne sestre ili ¢esc¢e preglede kod pedijatra. Sve majke imaju pravo na jedanaest meseci porodajnog
odustva, a majke dece sa smetnjama na pet godina pla¢enog odsustva. Na odsustvo moze otici i otac, mada ga

cesce koristi majka. Odsustvo pruza roditeljima priliku da ucestvuju u ostvarivanju intervencije.

Svako dete u Srbiji treba da ima pristup pedijatru, koga roditelj izabere u domu zdravlja u kojem se leci

i odlazi na redovne zdravstvene kontrole. Republika obezbeduje zdravstveno osiguranje za svu decu, bez
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obzira na status osiguranja roditelja, pa samim tim svako dete ima pravo na lecenje. Procedure oko vadenja
zdravstvenih knjizica u nekim slucajevima roditeljima predstavljaju prepreku za koris¢enje usluga, pa tako

8% ukupnog broja dece uzrasta 0-11 meseci i 22% romske dece nema zdravstvenu knjizicu (UNICEF, 2014).

Tabela 2 Redovne kontakt-sluzbe za roditelje i decu

Vrsta zdravstvene Strucnjak Usluga
pomocdi
Prenatalna Ginekolog » 3-5 ultrazvucnih pregleda

» Laboratorijski testovi

Kucne posete Patronazna » Jedna poseta u trudnodi; u slucaju visokorizi¢nih trudnoca, dve.
sestra » Pet poseta u prvih petnaest dana od porodaja

» Jedna redovna poseta u prvoj godini bebinog Zivota ili vise njih
ako dete ima neku smetnju.

» Jedna poseta u drugoj godini.

» Jedna poseta u Cetvrtoj godini.

Primarna Pedijatar » Sest pregleda u prvoj godini (odnosno, kada beba napuni prvi
zdravstvena mesec, zatim dva, tri i po, pet, Sest i devet meseci)
zastita » Dva pregleda u drugoj godini (odnosno, u periodu izmedu 13

i 15 mesecii 18 i 24 meseca)

» Dva pregleda pre polaska u skolu (odnosno, na uzrastu od cCetiri
godine i Sest-sedam godina)

U zemlji postoji tri nivoa zdravstvenih usluga: primarni, sekundarni i tercijarni. Na sledecoj slici, preuzetoj
od Bjegovi¢-Mikanovi¢ (2016), detaljno je prikazana struktura sistema zdravstvene zastite u Srbiji u okviru
koje se deci sa smetnjama u razvoju nudi mnostvo usluga. U zemlji postoji i gotovo Cetrdeset razvojnih sa-
vetovali$ta. Ova savetovali$ta rade u sklopu primarne zdravstvene zastite. Usluge u savetovali$tima pruzaju
multidisciplinarni timovi, medutim, u mnogim slucajevima postoje poteskoce da se zadrzi potreban broj
osoblja. Stru¢njaci u savetovalistima brinu se u okviru primarnog nivoa zdravstvene zastite o potrebama

dece sa smetnjama.

Drugi nivo zdravstvene zastite ¢ine bolnice i pojedine specijalisticke klinike, kao i specijalisti sa privatnom
praksom. U sredinama u kojima ne postoje razvojna savetovalista, deca kojoj su potrebne dodatne usluge
dobijaju pomo¢ struc¢nih lica na sekundarnom nivou. Konacno, na tre¢em nivou Srbija ima nekoliko spe-
cijalizovanih klinickih centara, instituta i bolnica u kojima se deci sa smetnjama u razvoju pruzaju najspe-

cijalizovanije usluge.

Vedina usluga treceg nivoa zdravstvene zastite moze se dobiti samo u velikim gradovima, kao $to su Beograd
i Nis. Porodice koje Zive u slabije naseljenim oblastima Cesto nemaju pristup ni razvojnom savetovalistu.

Usluge iz domena drugog nivoa zdravstvene zastite takode se nude samo u gusce naseljenim oblastima.
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Slika 1 Sistem zdravstvene zastite u Srbiji (preuzeto od Bjegovi¢-Mikanovi¢, 2016.)
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Izabrani pedijatar

Izabrani pedijatar nastoji da otkrije i utice na faktore koji mogu poboljsati detetov napredak. U okviru
redovnih pedijatrijskih kontrola dece pedijatri tragaju za kasnjenjem u motorickom i psiho-socijalnom
razvoju i proveravaju sluh i vid. Raspored ovih pregleda je ustaljen i oni se odrzavaju kada dete navrsi mes-
ec dana, potom u drugom, Cetvrtom, $estom i devetom mesecu zivota, u drugoj i Cetvrtoj godini, te pre
upisa u osnovnu skolu. Pedijatri takode daju roditeljima razvojne smernice, izmedu ostalog i savete kako
da podstaknu detetovo napredovanje u slucaju blagog kasnjenja. Uz podrsku UNICEF-a pedijatri iz 24 od
168 ustanova u primarnoj zdravstvenoj zastiti poceli su da primenjuju standardizovani razvojni skrining
u sklopu kontrolnih pregleda zdrave dece, a roditelji popunjavaju trece izdanje Upitnika o razvoju deteta
(URD-3) (Ages and Stages Questionnaires — ASQ-3). Ovaj instrument se trenutno testira u deset centara
primarne zdravstvene zastite. Upitnik koji je preporucilo Americko udruzenje pedijatara i koji se koristi
Sirom sveta pruza roditeljima vaznu priliku da daju informacije o razvoju svoga deteta. Pomocu upitnika
sakupljaju se podaci o pet oblasti de¢jeg razvoja (razvoj govora, krupne motorike, fine/sitne motorike, re-

$avanje problema i socijalizacija) i porede s postignu¢ima dece istog uzrasta kako bi roditelji stekli uvid u
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razvoj svoga deteta. Cilj je da se ovim instrumentom identifikuju deca kod kojih postoje razvojna kasnjenja
i kojima je potrebna dodatna procena. Decu kod koje je, prema rezultatima na upitniku URD-3/ASQ-3,
identifikovano umereno do znatno kasnjenje ili kod koje postoji neka vidljiva smetnja, pedijatri upucuju u
razvojno savetovaliSte gde Ce dete pregledati tim stru¢njaka i, u skladu sa nalazima, ponuditi intervenciju

odnosno program podrske razvoju.

Razvojna savetovalista

U opstinama sa najmanje osam i po hiljada dece predskolskog uzrasta u sklopu primarne zdravstvene
zastite moraju postojati razvojna savetovalista za decu sa razvojnim kasnjenjem ili razvojnim smetnjama.
Postoje dva strukturna modela razvojnih savetovalista. Mogu biti koncipirana kao ,,organizacione jedinice”
sa odgovaraju¢im prostorijama i osobljem ili kao ,funkcionalne jedinice” u okviru kojih osoblje pruza svoje
usluge, ali nema zaseban prostor za rad. Prema nedavno sprovedenom istrazivanju, razvojna savetovalista
postoje u 42 (26,6%) ustanove primarne zdravstvene zastite od ukupno 158. Osam je strukturisano kao

organizaciona jedinica, a 34 kao funkcionalna.

U razvojnim savetovalistima rade zdravstveni saradnici (na primer, psiholozi, defektolozi, socijalni radnici)
koji deci pruzaju terapijske usluge. Stalni tim zdravstvenih saradnika u ustanovama primarne zdravstvene
zastite, u kojima postoje razvojna savetovalista, uglavnom nema druge obaveze izvan samog savetovalista.
Osoblje Zavoda za psihofizioloske poremecaje i govornu patologiju ,,Prof. dr Cvetko Brajovi¢” u Beogradu
koordinise rad svih zdravstvenih radnika i saradnika angazovanih u razvojnim savetovalistima u skladu
sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti (Clan 128). Pedijatri koji rade u razvojnim savetovali§tima pregledaju
decu i vode njihove slucajeve. I broj pedijatara i vreme koje oni provode u razvojnom savetovalistu varir-
aju. Trenutno se rad pedijatara u razvojnim savetovalistima dodatno finansijski ne podrzava (kroz redovna

mesec¢na primanja).

Razvojna savetovali$ta su tako osmiSljena da se u njima nudi citav spektar usluga, medu kojima su i
sveobuhvatna procena motorickih, psiholoskih, senzornih funkcija, te govora, komunikacionih vestina i
kognitivnih sposobnosti dece. Zvanican spisak usluga razvojnih savetovalista koje priznaje zdravstveno osi-
guranje obuhvata i: testiranje psihickih funkcija, individualnu psihoterapiju, grupnu psihoterapiju, testira-
nje govora i terapijske procedure povezane sa govorom i poremecajima govora. Tim struc¢njaka iz razvo-
jnog savetovaliSta procenjuje snage porodice, zahvaljujuci kojima se ispunjavaju detetove potrebe i osmis-
ljava i uvodi individualizovani plan intervencije za svako dete. Stru¢njaci iz razvojnih savetovalista takode
saraduju sa organizacijama iz zajednice, kao $to su predskolske ustanove i centri za socijalni rad, kako bi
deca sa smetnjama i njihove porodice mogli racunati na pomo¢. I, konacno, razvojna savetovalista saraduju
sa lokalnim intersektorskim komisijama u proceni svakog deteta kako bi se odlucilo postoji li potreba za

dodatnim angazovanjem obrazovnih, zdravstvenih i socijalnih sluzbi podrske.

Na osnovu gorepomenutog ispitivanja, samo 55,5% dece kod kojih postoje razvojni rizici registrovana su
kao korisnici usluga razvojnog savetovali$ta u 2015. Prosec¢no trajanje seanse varira u zavisnosti od usluge.
Zakazani susreti s pedijatrom uglavnom traju 15-30 minuta (59,4%). Gotovo Cetvrtina poseta (23,9%) traje
petnaest minuta ili krace. Nasuprot tome, prose¢no trajanje posete psihologu traje duze, obi¢no 45-60 mi-
nuta (42,5%) ili 30-45 minuta (23%)
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Vaspitno-obrazovne usluge

U Srbiji se u domenu ranog obrazovanja nudi niz privatnih i drzavnih usluga koje se, izmedu ostalog,
ostvaruju u jaslicama i predskolskim ustanovama. Deca sa smetnjama u razvoju mogu pohadati jaslice ili
predskolske ustanove u kojima ¢e uditi i igrati se sa svojim vr$njacima koji nemaju smetnje u razvoju. Peda-
goski asistenti predstavljaju dodatnu podrsku deci sa smetnjama u razvoju i deci romske nacionalnosti (za
prevazilazenje jezickih barijera). Razvojne grupe su neinkluzivan vaspitno obrazovni okvir u kojem deci sa
smetnjama u razvoju podrsku pruzaju strucnjaci razli¢itih profila, medu kojima su vaspitaci, defektolozi,
logopedi i psiholozi. Razvojne grupe mogu biti fizi¢ki smes$tene u istoj zgradi u kojoj su i druge grupe dece
ili se mogu nalaziti pri skoli za decu i ucenike sa smetnjama u razvoju. Ostvarivanje obrazovnog programa
za decu na duzem bolnickom le¢enju moze se organizovati i u zdravstvenoj ustanovi. Vaspitno obrazovni
rad u dnevnom boravku, koji nije u obavezi da nudi deci obrazovne sadrzaje i ostvaruje obraovne ishode,

moze se organizovati i pri $kolama za decu i uCenike sa smetnjama u razvoju.

U veéim predskolskim ustanovama pored medicinskih sestara (u jaslicama gde su deca uzrasta od jedne do
tri godine) i vaspitaca (u vrti¢ima gde su deca od tri do Sest ipo godina), prema zakonskom normativu (na
25 vaspitnih grupa-jedan) kao stru¢ni saradnici i saradnici rade i psiholozi, pedagozi, logopedi i socijalni
radnici. Ukoliko u predskolskoj ustanovi postoje razvojne grupe, mogu se angazovati i defektolozi. U sklo-
pu sistema predskolskog vaspitanja i obrazovanja postoje odgovarajuce procedure za razvijanje individu-
alnog obrazovnog plana i pedagoskog profila za decu sa smetnjama u razvoju. Procenjivanje obavlja tim u
kojem se mogu naci defektolog, psiholog, pedagog i roditelji. predskolsko vaspitanje i obrazovanje odvija se
iu privatnim predskolskim ustanovama, koje verifikuje Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja.
Trenutno ne postoji sistem pracenja realizacije programa i kvaliteta usluga u privatnim ustanovama, dok se
u javnim predskolskim ustanovama kvalitet prati kroz Nacionalni okvir kvaliteta rada obrazovnih ustanova

od strane prosvetnih savetnika u Skolskim upravama, regionalnim ograncima Ministarstva.

Socijalna zastita

Prema Zakonu o socijalnoj zastiti, deca sa smetnjama i njihove porodice imaju prava na: razlicCite vrs-
te finansijske pomo¢i, dodatak za osobu kojoj je potrebna pomo¢ zbog razli¢itih poteskoca (izmedu ost-
alog, fizickih, intelektualnih, senzornih ostecenja ili naru$enog zdravstvenog stanja) usluge sluzbi socijalne
zastite skrojene prema njihovim potrebama. Obim i oblik pomo¢i prora¢unava se na osnovu propisa o

penzijskom osiguranju.”

U Srbiji su nacinjeni vazni pomaci u vezi sa oCuvanjem porodice i podrzavanjem roditeljskog staranja. Od
2006. deca mlada od tri godine ne predaju se na staranje ustanovama bez odobrenja ministra (§to se doga-
da samo u izuzetnim slucajevima). Do danas je samo sedamnaestoro dece mlade od tri godine smesteno u
dve ustanove u zemlji. U poslednjih petnaest godina predstavnici sistema socijalne zastite snazno se zalazu
za razvoj usluga kojima ¢e se podrzati ocuvanje porodice (odnosno, omogucditi ostanak deteta u porodici).
Razvijene su razli¢ite usluge kao alternativa institucionalnoj zastiti: porodi¢ni smestaj, dnevni boravak za

decu sa smetnjama, prihvatilista i pedagoski asistent

20 Clan 109 u Zakonu o socijalnoj zastiti.
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Od 2015. u Srbiji se u saradnji sa UNICEF-om uspesno sprovodi pilot-projekat Porodi¢ni saradnik (Family
Outreach Workers) za decu sa razvojnim smetnjama. Ova nova usluga pre svega je namenjena porodicama
kada postoji opasnost da se dete odvoji od roditelja. Porodi¢ni saradnici pruzaju podrsku detetu i porodici
u njihovom domu, u prirodnom okruzenju, ali i u lokalnoj zajednici, u skladu sa potrebama deteta i porodi-
ce. Radi se intenzivno (najmanje jedanput nedeljno) i u ograni¢enom periodu (do godinu dana). Uslugu pr-
uzaju kompetentni, obrazovani struc¢njaci. Porodicni saradnici se usredsreduju na kompetencije roditelja,
na porodi¢ne i drustvene odnose, prakti¢nu podrsku, obrazovnu podrsku detetu i unapredenje zdravlja ili
ponovno povezivanje porodice sa razli¢itim akterima kako bi dete i porodica ostvarili svoja prava i dobili
odgovarajuce usluge. Za dodatne informacije videti Piloting the Family Outreach Service and Evaluation of

the Service Provision Outcomes: Study Summary.*

Interresorne komisije

U vedini opstina i gradova Srbije konstituisane su interresorne komisije. Svrha ovih komisija jeste da se
izade u susret dodatnim potrebama dece sa razvojnim smetnjama u obrazovanju, zdravstvu i domenu soc-
ijalne zastite. medu duznostima ¢lanova komisije spadaju i susreti sa roditeljima i decom, tokom kojih vrse
opservaciju, vode razgovore, zadaju standardizovane testove i interpretiraju dobijene rezultate, pregledaju
lekarske beleske i $kolske izvestaje kako bi odredili da li je detetu potrebna dodatna usluga. Clanovi ko-
misije zajedno ,definisu ciljeve, ocekivane rezultate, aktivnosti i mere, stru¢njake koji ¢e pruziti potrebnu
podrsku i vremenski okvir za to”?, $to se detaljno navodi i u Individualnom obrazovnom planu za dete koje
ostvaruje pravo da se program realizuje na taj nacin. Kada komisija postigne saglasnost, detetovi roditelji

mogu prihvatiti ili odbiti preporuke komisije (na primer, tako $to ¢e potpisati dokument).

Prema Pravilniku, interresorna komisija mora se osnovati u svakoj lokalnoj samoupravi (opstini ili gradu).
Medutim, kako je njihova aktivnost u nadleznosti lokalne vlasti, nacin rada moze se razlikovati. U sastav
petoclane komisije ulaze predstavnik sistema zdravstvene zastite (pedijatar), predstavnik prosvetnog siste-
ma ($kolski/predskolski psiholog), predstavnik socijalne zastite (socijalni radnik) i jo$ dva privremena ¢l-
ana. Clanovi komisije u proseku ostaju na polozaju dve godine. U pojedinim slu¢ajevima lokalna vlast na
pocetku svake godine uspostavlja formalni dogovor izmedu ¢lanova. Kada su zvani¢no angazovani, ¢lanovi
komisije dobijaju nov¢anu naknadu na dva ili tri meseca. Svaki ¢lan dobija hiljadu dinara po jednom sluc¢aju
(9 dolara). Najc¢esce se ¢lanovi placaju po broju obavljenih slucajeva, ta¢nije, na osnovu jednog susreta sa
detetom posle kojeg daju preporuke za dalji rad. Ponekad, zbog nepravilnosti na lokalnom nivou, isplate
izostaju. Svi ¢lanovi komisije stalno su zaposleni na svojim redovnim radnim mestima, rad u komisiji je

njihov dopunski posao koji se odvija u sklopu njihovog radnog vremena.

21 https://www.unicef.org/serbia/Piloting_summary_A4.pdf

22 Pravilnik o dodatnoj obrazovnoj, zdravstvenoj i socijalnoj pomodi za dete i u¢enika. ,Sluzbeni Glasnik Republike Srbije, br.
63/2010; Pravilnik o blizim uputstvima za utvrdivanje prava na individualni obrazovni plan, njegovu primenu i vrednovanje”.
Sluzbeni glasnik Republike Srbije, br. 76/2010.
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Univerzitetska obuka

Na Fakultetu za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju pri Beogradskom univerzitetu postoji osmosemestral-
ni program za struc¢njake koji ¢e raditi sa decom sa smetnjama. Na Univerzitetu navode da se njihova
obuka zasniva na ,bioloskim, psiholoskim, socijalnim i obrazovnim karakteristikama dece sa razvojnim
poremecajima, osoba sa smetnjama, dece i osoba sa poremecajima socijalnog ponasanja i onih kojima je
potrebna pomo¢ da se ukljuce u zajednicu” Osnova programa je defektologija, a nudi se pet modula (smet-
nje i poremecaji vida, smetnje i poremecaji sluha, motoricke smetnje i poremecaji, senzomotoricke smetnje

i poremecaji, prevencija i tretman poremecaja ponasanja).

Na Odeljenju za specijalnu rehabilitaciju i edukaciju Medicinskog fakulteta u Novom Sadu $koluju se stud-
enti osnovnih, master i doktorskih akademskih studija. U oktobru 2017. trebalo je da se uvede jednogod-

i$nja specijalizacija za intervencije u ranom detinjstvu.

Pored toga, univerziteti sprovode primenjena istrazivanja koja su usmerena na razvoj usluga rane interve-
ncije. Na primer, ,Nasa prica” je projekat koji vodi Filozofski fakultet u Novom Sadu u saradnji sa organiza-
cijom civilnog drustva ,Harmonija — centar za podrsku ranom razvoju i porodi¢nim odnosima u Novom
Sadu”. Za potrebe projekta napravljen je priru¢nik za obuku i primenu programa. Akcenat u radu stavljen
je na utvrdivanje potreba ne samo deteta sa smetnjama koje pohada predskolski program ve¢ i potreba

njegove porodice. Vise detalja moguce je pronadi u razli¢itim publikacijama i radovima sa konferencija.”®

I vlasti u saradnji sa UNICEF-om Srbije sprovode od 2015. novi pilot-projekat terenskog rada sa porodi-
com. Re¢ je o pruzanju podrske porodicama sa decom koja imaju poteskoce i koja su u opasnosti da budu
odvojena od roditelja. Rad se obavlja u porodi¢cnom domu i lokalnoj zajednici prema potrebama deteta i
porodice. Sa porodicom se radi najmanje jedanput nedeljno do godinu dana. Stru¢njaci obuceni za pru-
Zanje ove usluge rade sa roditeljima na osnazivanju kapaciteta za roditeljstvo, poboljsanju porodi¢nih i
socijalnih odnosa, zadovoljenju obrazovnih i zdravstvenih potreba dece i $to laksem snalazenju u procesu

trazenja odobrenja za dodatne usluge.

23 Krsti¢ T., Mihi¢ 1., Raji¢ M., Brankovi¢ J. (2017). Podrska roditeljima dece sa smetnjama u razvoju i hroni¢nim bolestima:
Praktikum za program ,Nasa pric¢a” Novi Sad, Filozofski fakultet (ISBN:978-86-6065-396-5)
Mihi¢ I, Raji¢ M., Krsti¢ T., Divljan S., Luki¢ N. (2016) ,Nasa pri¢a” — program podrske roditeljima dece sa smetnjama u
razvoju: primer dobre prakse u predskolskim ustanovama. Specijalna edukacija i rehabilitacija, 15 (4), 477-498.
Luki¢ N., Mihi¢ I., Krsti¢ T., Raji¢ M. (2015). Podrska roditelja u prihvatanju dijagnoze razvojne smetnje deteta: izazovi porodica
sa razli¢itim stepenom razre$enja. Saop$tenje na Devetim stru¢nim susretima stru¢nih saradnika i saradnika predskolskih
ustanova, Zlatibor, 15-18. 10. 2015. godine. Mihi¢ I. (ur). Zbornik radova (elektronski izvor) ISBN 978-86-919235-0-1.
Stoji¢ O., Krsti¢ T., Mihi¢ . (2015). Potreba za individualizacijom plana podrske porodicama dece sa smetnjama u razvoju:
indikacije na osnovu RDI protokola. Saopstenje na Devetim stru¢nim susretima struc¢nih saradnika i saradnika predskolskih
ustanova, Zlatibor, 15-18. 10. 2015. godine. Mihi¢ I. (ur). Zbornik radova (elektronski izvor) ISBN 978-86-919235-0-1.
Mihi¢ I, Raji¢ M. (2015). Usluge u lokalnoj zajednici za porodice dece sa smetnjama u razvoju: uloga predskolskih ustanova. u:
Z. Kuburi¢, M. Zotovié, M. Skori¢, A. Kigjuhas (ur). Istrazivanja u oblasti socijalnog rada, socijalne zastite i socijalne politike.
Novi Sad: Filozofski fakultet, 157-178.
Mihi¢ I, Krsti¢ T., Luki¢ N., Raji¢ M. (2015). Procena reagovanja roditelja na dijagnozu hroni¢ne bolesti ili razvojne smetnje
deteta — znacaj za planiranje saradnje sa roditeljima. Pedagoska stvarnost, 61(3,)481-496.
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METODOLOGIJA

2.1 Konceptualni okvir

Na Slici 2 dat je konceptualni okvir ove situacione analize. Konkretno, vizuelno je prikazana teorija prome-
ne koja je u osnovi delotvornog sistema ranih intervencija. Prema ovom okviru, koji je prilagoden od Kage
(2015), delotvoran sistem ranih intervencija prikazuje se kao slozeno preplitanje infrastrukture i direktnih
usluga koje, kada se realizuju na nacin da se dostignu sistemski i porodi¢ni kapaciteti, dovode do poboljsa-

nja kvaliteta Zivota male dece i njihove porodice.

U klju¢ne infrastrukturne komponente jednog delotvornog sistema ranih intervencija spadaju:

» Upravljanje: Strukture, procesi i alati koji se koriste u efikasnoj realizaciji usluga;

» Finansijska sredstva: Mehanizmi i strategije finansiranja strukture, sistema i usluga rane intervencije;

» Obezbedenje kvaliteta programa i standardi: Mehanizmi za procenjivanje i pracenje kvaliteta prog-

rama, standardi za akreditovanje i za pruzanje usluga;

» Strucni razvoj: Prilike za obuku o ranoj intervenciji tokom inicijalnog obrazovanja i iz rada, kao i teh-

nicka podrska;

» Mehanizmi odgovornosti: Sistemi za pradenje i izvestavanje, odnosno pruzanje povratnih informacija

o relevantnim rezultatima;

» Metode za ukljucivanje porodice i zajednice: Infrastruktura koja omogucava da se porodica i zajed-
nica ukljuce u strukture upravljanja neophodne za uspostavljanje snaznih sistema ranih intervencija (na

primer, uces$¢e u radu odbora, komisija, savetovalista itd).

Klju¢ne infrastrukturne komponente efikasnog sistema ranih intervencija odreduju dinamiku procesa pru-
Zanja usluga, i to u svim resorima (u zdravstvu, prosveti, socijalnoj zastiti itd.) i svim programima. Kao $to
je istaknuto na gornjoj slici, da bi sistem usluga rane intervencije bio efikasan, sistemski kapaciteti moraju
biti jednako distribuirani, imati visok kvalitet i biti odrzivi. I kona¢no, da bi sistem bio efikasan i delotvoran
(efektivan), odrzive, visokokvalitetne usluge moraju ravnomerno da se sprovode u svim pomenutim reso-
rima, uz svrsishodno ukljucivanje porodice. Tako ce sistem i usluge ranih intervencija poboljsati kvalitet

zivota male dece i njihovih porodica.

Posebno su vazni mehanizmi odgovornosti. U Sjedinjenim Drzavama uspostavljen je na nacionalnom ni-
vou jedinstven, razvijeni sistem izvestavanja o klju¢nim rezultatima ranih intervencija. Svaka americka
savezna drzava jednom godisnje dostavlja podatke Kancelariji za specijalne obrazovne programe Mini-
starstva obrazovanja SAD-a, o ostvarenosti sledeca tri zadatka u pruzanju podrske deci od rodenja do pete

godine njihovog Zivota:
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» Razvijanje drustvenih odnosa, $to izmedu ostalog obuhvata i to kako se dete slaze sa drugom decom i

da li ima dobre odnose sa odraslima;

» Koris¢enje znanja i vestina, pri cemu se misli na to kako dete razmislja, rezonuje, re$ava probleme, kako

tece rano opismenjavanje i sticanje matematickih vestina;

» Preduzimanje akcije radi zadovoljenja potreba, odnosno da li dete samostalno jede, oblaci se, vodi racu-

na o sebi i pridrzava se pravila vaznih za o¢uvanje zdravlja i licne bezbednosti.

Slika 2 Kljuéne infrastrukturne komponente efikasnog sistema ranih intervencija
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Ispunjavanje ovih zadataka meri se polugodi$nje, pomocu instrumenta koji su odobrili Ministarstvo obra-
zovanja SAD-a i pojedinacne savezne drzave. Stavke u okviru odobrenih mernih instrumenata unakrsno
se povezuju sa tri oblasti o kojima se podnosi izvestaj. Podaci se zatim koriste za utvrdivanje procenta dece

kojoj su rane intervencije pomogle.

U periodu 2014-2015. polovina dece mlade od tri godine koja su u Sjedinjenim Drzavama koristila usluge
rane intervencije izasla su iz programa jer im vise nije bio potreban. Priblizno 70% dece pokazalo je veci
napredak od ocekivanog u tri navedene oblasti. Deca su sticala vestine brze nego pre ulaska u program.
Deca uzrasta od tri do pet godina pokazala su veliki napredak, pri ¢emu je kod skoro 80% njih tempo na-
predovanja bio brzi od ocekivanog u sve tri oblasti. Iz programa je izaslo 58% dece koja su u oblasti razvi-
janja drustvenih odnosa dostigla ocekivane rezultate za svoj uzrast; 53% dece koja su ih dostigla u oblasti
kori$¢enja znanja i vestina i 64% dece u oblasti preduzimanja akcija za zadovoljenje svojih potreba (Centar
EKTA, 2016).

Ulaganje napora da se na lokalnom i nacionalnom nivou prikupe ovi podaci vazno je za utvrdivanje
mehanizma odgovornosti, analizu efikasnosti programa i intervencija, izracunavanje troskova pruzanja
usluga i utvrdivanje potrebe za novim kadrovima. Osim §to se prate rezultati postignuti u ove tri oblasti,
u okviru programa se prijavljuju i godisnji podaci u vezi sa postovanjem zakonskih propisa na saveznom
i drzavnom nivou, kreiranim tako da zastite porodicu i prava deteta. Na primer, u okviru programa inter-
vencije u ranom detinjstvu, ugovorenih i odobrenih na saveznom nivou, podnose se izvestaji o klju¢nim
dimenzijama pruzanja usluge, recimo, koliko je vremena proslo otkad je detetu prepisana intervencija do
procene razvojnog statusa, koliko je vremena proslo otkad je procenjen detetov razvoj do pruzanja uslu-
ge, koliko je dece dobilo uslugu u svakoj kategoriji obuhvaéenoj intervencijom, koliki je nivo zadovoljstva
roditelja i broj dece koja su izdvojena iz svog prirodnog okruzenja. Osim toga, podaci se analiziraju i u
odnosu na niz drugih ¢inilaca, kao sto su drustveno-ekonomski status roditelja, etnicka pripadnost, jezik
koji se govori u kuci i o kojem tipu smetnje je re¢ kako bi se procenile stope prevalentnosti, dostupnost

usluge i pravi¢nost.

U saveznoj drzavi SAD u kojoj nisu ispunjeni specifi¢ni ciljevi ovi podaci se koriste za sastavljanje akcio-
nog plana. Na osnovu saveznih podataka osmisljavaju se i programi za $kolovanje vaspitaca i ciljevi stru¢ne
obuke zaposlenih. Programski standardi na saveznom i drzavnom nivou povezuju se sa programima struc-
nog razvoja i visokoskolskim obukama, akreditacijom i zahtevima koje je potrebno ispuniti da bi se dobila

dozvola za rad (licenciranje).

Principi i komponente ranih intervencija

Ova situaciona analiza pociva na principima i komponentama savremenih ranih intervencija i pro-
grama za pruzanje ovih vidova usluge. Komponente za programiranje i pruzanje usluga rane intervencije

podrazumevaju:

» terenski rad sa ciljem da se identifikuju — pomocu skrininga i upuéivanja na dalje preglede — deca kojoj

je usluga potrebna;

» sveobuhvatnu i funkcionalnu procenu koja ¢e pokazati da li je detetu potrebna intervencija i pruziti

osnovu za sastavljanje individualizovanog programa podrske za dete i porodicu;
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» sprovodenje intervencije zasnovane na potrebama deteta i porodice, u cemu ucestvuje tim strucnjaka

za rane intervencije (ukljucujudi i roditelje);

» pracenje i procenjivanje ostvarenih rezultata kod deteta i porodice, kako bi se utvrdila delotvornost
programa i dete pripremilo za ukljucivaje u formalno obrazovanje; uspostavljanje mehanizama odgo-
vornosti za izvodenje programa, na osnovu podnosenja izvestaja u standardizovani formama, u skladu

sa vaze¢im pravilima i propisima.

Osnovne komponente ranih intervencija

Sprovodenje ranih intervencija zapocinje terenskim radom i naporima da se identifikuju deca koja ¢e imati
koristi od ove usluge. Ovo cesto podrazumeva uvodenje jeftinog i lako primenljivog skrininga®*. ,Pozitivan
rezultat” pokrece sveobuhvatnu procenu kako bi se utvrdilo da li ¢e dete imati koristi od intervencije, postavila
dijagnoza, ako je ima, i prikupili podaci na osnovu kojih ¢e se planirati intervencija. U pripremanju individual-
nog plana intervencije® ucestvuju svi ¢lanovi tima, pa i detetova porodica. U sastavljanju individualnog plana
tim se rukovodi prioritetima porodice i potrebama deteta. Rana intervencija koja se sprovodi u detetovom
prirodnom okruzenju, kao $to su porodi¢ni dom, jaslice ili vrti¢ mora biti funkcionalna, prilagodena detetov-
im snagama i potrebama i — kad god je to moguce — moraju je primenjivati osobe koje provode najvise vrem-
ena sa detetom (recimo, roditelj, vaspitacica), uz podrsku stru¢njaka za rane intervencije. Napredak se prati
na osnovu zapazanja ¢lanova porodice, vaspitaca i stru¢njaka koji pruzaju usluguy, ali i prikupljenih podataka.
Strucnjaci koji pruzaju uslugu rane intervencije koriste ove podatke i da kroz formalan sistem prate proces
dostizanja kratkoro¢nih i dugoro¢nih, $estomesecnih ili godisnjih ciljeva. Kvantitativni podaci se prikupljaju i
prate kako bi se ocenilo napredovanje svakog deteta, kao i napredovanje grupa dece. Tim za rane intervencije,
uklju¢ujudi i detetovu porodicu (i vaspitace, ako dete pohada predskolsku ustanovu), potom zajednicki radi
na tome da olaks$a detetu prelaz iz sredine u kojoj se intervencija sprovodi (detetov dom i/ili inkluzivne jasli-
ce) u vrti¢. U Sjedinjenim Americkim Drzavama kod veéine dece intervencija do trec¢e godine sprovodi se za

vreme ku¢nih poseta ili tako $to se kuéne posete kombinuju sa boravkom dece u jaslicama.

Za vreme tih poseta struc¢njaci za rane intervencije rade sa roditeljima ili vaspita¢ima na tome da se u toku
obavljanja svakodnevnih aktivnosti, na primer dok se dete igra ili jede, iskoriste prilike za uc¢enje. Za sasvim
malu decu najkorisnije je da vreme provode u poznatoj sredini, okruzeni poznatim igrackama i materi-
jalom. Stru¢njaci koji sprovode intervenciju koriste sredstva pronadena u okruZenju, a dodatni materijal

donose samo ako je neophodno.

U nastavku ¢emo prikazati dva ilustrativna slucaja. Prvi primer opisuje sprovodenje intervencije u kuci
deteta mladeg od tri godine. U drugom primeru usluga je pruzena u inkluzivnom okruzenju predskolske
ustanove. Posle navrsene trece godine Zivota, za dete je najbolje da deo vremena provodi u okruzenju pred-
skolske ustanove, ¢ak i kada ima neku smetnju u razvoju. Na ovom uzrastu za decu je korisno i pozitivno da
se druze sa drugom decom. Neki programi ranih intervencija podrazumevaju kombinovanje konsultacija

sa stru¢njakom kod kuce i u vrticu.

24 U primere skrininga spada i upitnik Ages and Stages Questionnaire i Parets’ Evaluation of Developmental Status, $to su dve
tehnicki dobre i ¢esto upotrebljivane alatke za skrining.

25 U Sjedinjenim Drzavama rec je o Individualnom planu pruzanja usluge porodici do detetove trece godine (ponekad, ako drzava
usvoji tu mogucnost, do pete godine) ili individualnom obrazovnom planu za decu uzrasta 3-5 godina.

RAZVOJ USLUGA VEZANIH ZA INTERVENCIJE U RANOM
DETINJSTVU- MOGUCNOSTI | IZAZOVI



Slika 3 Nivoi usluga rane intervencije
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Primer kucne posete

Vladan ima 24 meseca i zbog kasnjenja u razvoju krupne motorike svake nedelje ga posecuje stru¢njak za
rane intervencije koji s njim radi 45 minuta. Pre svake kuéne posete Larisa, stru¢njak za ranu intervenciju,
zajedno sa Vladanovom majkom Gordanom razmatra ciljeve i kratkoro¢ne zadatke u okviru individualnog
plana podrske, ali i beleske iz svoje poslednje posete. Pre pocetka rane intervencije Vladanova majka je
ucestvovala u zajedni¢kom odabiru prioritetnih oblasti na kojima treba raditi sa Vladanom. Za vreme svoje
posete Larisa analizira zajednicki plan i sve strategije koje je Gordana prethodne sedmice prihvatila da is-
proba, postavljajudi joj pitanja o tome $ta se dogadalo izmedu dve posete. Larisa ima zadatak da postavlja
otvorena pitanja kako bi podstakla Gordanu da analizira Vladanovo napredovanje i svoju sposobnost da
realizuje dogovorene strategije. Larisa ohrabruje Gordanu da iznese sopstvene ideje i postavlja joj pitanja
kako bi ustanovila koliko Gordana trenutno zna i koliko je sposobna da primeni strategije intervencije. La-
risa pomaze Gordani da stekne vecu sigurnost u sebe i poboljsa svoje vestine u radu sa detetom tako §to joj
demonstrira kako treba da postupa s njim i skrece joj paznju na sve ono $to dobro uradi. Gordana je ipak
najcesce sa Vladanom. Ona radi skra¢eno radno vreme i zajedno sa bakom vodi najvise brige o Vladanu.

Dakle, Gordana moze stvoriti najvise prilika da Vladan u¢i i razvija svoje vestine.

Vladan trenutno uci da hoda, sto je za Gordanu prioritet. Posto je ¢ula od Gordane koje je strategije vec
isprobala i da li bi Zelela da nauci neki novi pristup, Larisa joj pokazuje nekoliko na¢ina da pomogne Vla-
danu da ojaca misice i stekne koordinaciju i sigurnost koji su potrebni za prohodavanje. Ovde se ne koriste

masaza i vezbe za misice. Strucnjak za intervenciju zajedno sa roditeljem odlucuje kada ce dete, u svako-
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dnevnom kontekstu, upotrebiti svoju vestinu (na primer, hodace do Zeljene igracke) i podstice roditelja da
takve situacije uvodi u svakodnevne aktivnosti. Na primer, umesto da sama ode po Vladanovu omiljenu
igracku, Gordana uci da igracku stavi na malu udaljenost, blizu nekog komada namestaja, kako bi Vladan
mogao da se uspravi i hoda uz oslonac, ¢ime se za korak priblizava usmerenom, nezavisnom hodanju. La-
risa i Gordana smisljaju razlicite zabavne i korisne prilike u kojima ¢e Vladan vezbati da hoda. Za vreme
svojih poseta, Larisa prikuplja i kvantitativne podatke pomocu kojih prati Vladanov napredak ka dostizanju
ciljeva i specifi¢nih zadataka. Takode se evidentiraju i podaci iz opservacija. Obicaj je da se kod male de-
ce, poput Vladana, na svakih $est meseci uradi funkcionalna procena stanja, na osnovu koje se po potrebi
redefini$u ciljevi i specifi¢ni zadaci i podesava plan individualne intervencije i strategije. Zbog ubrzanog
razvoja u prve tri godine Zivota, potrebno je ¢e$ce procenjivati stanje male dece. Da Vladan pohada jaslice,
Larisa bi jednom sedmic¢no dolazila u njegovu grupu i pomagala vaspita¢u. Majka Zeli da Vladan krene u
vrti¢ sa navr$ene tri godine. Larisa ¢e zajedno sa Gordanom i Vladanovim novim vaspitacem razraditi plan
za Vladanov polazak u vrti¢. Larisa i vaspita¢ ¢e pomo¢i Gordani da razume raspored rada u vrticu i $ta
Vladan moze da ocekuje. Zajedno mogu da odaberu novu vestinu koju e razvijati sa Vladanom, kao $to je

veca samostalnost u jelu, jer se od dece koja pohadaju vrti¢ o¢ekuje da umeju sama da jedu.

Primer iz vrtica

Vanja ima Cetiri godine i pohada predskolsku ustanovu. Jedna od oblasti u kojima se najvi$e radi s njom
jeste drustvena komunikacija. Cilj koji su prihvatili njeni roditelji, vaspitac i stru¢njak za rane intervencije
jeste da Vanja uvede u stalnu upotrebu 10 reci kojima ¢e priblizno oznacavati predmete, ljude i dogadaje.
Struc¢njak za rane intervencije Ana pokazuje Vanjinoj vaspitacici gospodi Nikoli¢ kako da podstakne Vanju
na drustvenu komunikaciju koriste¢i antecedente (tako $to pokaze Vanji jedan predmet, izgovori re¢, po-
stavi joj pitanje i saceka), kakve odgovore da zahteva od Vanje, te kako da reaguje na njene pokusaje uspo-
stavljanja drustvene komunikacije kako bi se taj razvoj dodatno podstakao (na primer, pruza joj imenovani
predmet, posvecuje paznju, zapocinje zajednicku aktivnost, podrazava Vanjin odgovor). Ana i gospoda
Nikoli¢ analiziraju raspored dnevnih aktivnosti i traze prostor u kojem ¢e se Vanji pruziti prilika da raz-
vija drustvenu komunikaciju (na primer, ujutru pri dolasku u vrti¢, za vreme rucka, dok su napolju, kada
sva deca sede zajedno u krugu, dok se samostalno igraju). Ana pokazuje gospodi Nikoli¢ kako da usmeri i
podstakne drustvenu komunikaciju izmedu Vanje i druge dece u grupi, a onda zajedno analiziraju kako da

organizuju prostor u kojem deca borave, tako da $to vise ohrabre drustvene komunikacije.

Vanja ucestvuje u svim aktivnostima svoje grupe. Gospoda Nikoli¢ je svesna njenih ciljeva u ucenju i
strategija koje su ona i Ana odabrale. Ona se trudi da primenjuje ove strategije tokom ¢itavog dana. Za
vreme svojih poseta, Ana redovno belezi podatke kako bi videla da li Vanja napreduje u dostizanju svojih
ciljevaizadataka. Jednom godi$nje Vanja ucestvuje u funkcionalnoj proceni, na osnovu koje se redefinise
individualni plan njene intervencije. Roditelji su uvek ukljuceni u procenu i proces razvoja individualnog
plana. Ana ne vodi Vanju u posebnu sobu gde ¢e je uciti da govori. Ana se umesto toga druzi sa svom
direktno sa Vanjom, to se desava u drustvu Vanjinih vrénjaka. Na primer, Ana moze da se pridruzi deci
u kaobajagi igri i da podstic¢e drustvenu komunikaciju izmedu Vanje i njenih drugara tako $to ¢e im po-

stavljati razna pitanja.
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2.2 Pristup i vremenski okvir

Svrha situacione analize jeste da se, koliko je to mogucde, analizira trenutno stanje u zemlji po pitanju pru-
zanja usluge rane intervencije za najmladu decu i njihove porodice, uz poseban osvrt na klju¢ne oblasti koje
su znacajne za razvoj sistema usluga. Prikupljene informacije koristice se za odredivanje nadleznih instan-
ci, razvijanje podrzavajucih propisa i drugih preduslova za pruzanje usluga rane intervencije (procedure i
mehanizmi), za planiranje javnih politika, pripremu kadrova, za nivelisanje kvaliteta programa, njegovog

opsega i finansiranja.

Kako bi se u sto kra¢em roku i sa ogranicenim sredstvima sto bolje iskoristile prikupljene informacije
dobijene od brojnih zainteresovanih strana, u pristupu ce se koristiti nekoliko metoda pomocu kojih se
dokumentuje stanje infrastrukture za sprovodenje rane intervencije i praksa pruzanja te usluge u zemlji.
Mesovita metodologija je iziskivala prikupljanje i kvalitativnih (nenumerickih) i kvantitativnih (numeric¢-

kih) podataka.

Kvalitativni podaci prikupljeni su: 1) posmatranjem stanja na terenu i razgovorima sa klju¢nim akterima,
ukljuCujudi i zvani¢nike iz ministarstava; 2) u okviru dvosatne fokus-grupne diskusije u kojoj je uc¢estvovalo
Sest roditelja dece sa smetnjama u razvoju; 3) pregledom dokumentacije; i 4) u okviru dvosatnog sastanka

Savetodavnog odbora (SO), koji je formiran radi situacione analize.

Kvantitativni podaci prikupljeni su: 1) zadavanjem upitnika roditeljima male dece kod koje je prisutna
smetnja u razvoju i 2) zadavanjem upitnika stru¢njacima prakticarima koji rade sa decom sa smetnjama u
razvoju (vaspitaci, medicinski stru¢njaci, terapeuti). Svi prikupljeni podaci odnosili su se na decu uzrasta
do pet godina. U okviru upitnika ponudeno je i nekoliko pitanja otvorenog tipa. Pre samog prikupljanja
podataka nisu bile postavljene nikakve hipoteze, a podaci su triangulirani kako bi se dopunili nalazi situa-
cione analize. Pre finalizacije anketa, clanovima Odbora predstavljen je konceptualni okvir situacione ana-
lize, prezentovane su klju¢ne komponente intervencija u ranom detinjstvuy, a ¢lanovi Odbora su izneli svoje
misljenje o stanju ranih intervencija u Srbiji. Nakon toga, ¢lanovi Savetodavnog odbora dali su pojedinac¢no
misljenje o nacrtu istrazivanja u okviru analize, kao i o instrumentima. O nalazima situacione analize Save-

todavni odbor je dostavio zajedni¢ke povratne informacije.

Vremenski okvir

Pregled dokumentacije trajao je dva dana. Opservacija i razgovori na terenu obavljeni su od 14. do 18.
novembra 2016. godine, nakon cega je usledio rad u kancelariji. Odrzani su sastanci sa predstavnicima
Ministarstva prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja, Ministarstva zdravlja, Republickog zavoda za so-
cijalnu zastitu, Instituta za javno zdravlje Srbije, Gradskog zavoda za javno zdravlje Beograd, Klinike
za rehabilitaciju ,Miroslav Zotovi¢” i Instituta za mentalno zdravlje. Osim toga, vodeni su razgovori i
sa ljudima sa Fakulteta za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju Beogradskog univerziteta, Medicinskog
fakulteta Univerziteta u Novom Sadu: Odseka za specijalnu rehabilitaciju i edukaciju, sa pedijatrima,
psihijatrima sa Instituta za zdravstvenu zastitu dece i omladine, stru¢njacima iz Decje bolnice i sa Ode-

ljenja za neonatologiju i rehabilitaciju. Razgovaralo se i sa zaposlenima u Zavodu za psihofizioloske po-
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remecaje i govornu patologiju ,,Prof. dr Cvetko Brajovi¢” i odrzani su sastanci sa zaposlenima u Centru
za ranu intervenciju ,Milan Petrovi¢” u Novom Sadu. Istrazivacki tim posetio je domove zdravlja u Nisu
i Aleksincu (ispod dvadeset hiljada stanovnika). U Beogradu je opservirana jedna predskolska razvojna
grupa, a odrzana je i fokus-grupna diskusija sa roditeljima iz Beograda i juzne Srbije. Razgovori su vode-
ni na engleskom i srpskom, uz profesionalno prevodenje prema potrebi. Razgovori su uglavnom trajali
izmedu sat i sat i po. Sa klju¢nim sagovornicima koriscen je polustrukturisani intervju (za uzorke pitanja
videti Aneks 1).

Vecina kvantitativnih upitnika koji su bili napisani na engleskom jeziku prevedena je na srpski. Upitnici
su zadavani dve sedmice (od 23. januara 2017. do 6. februara 2017). Za distribuciju upitnika koriscen je
Qualtrics, bezbedna onlajn platforma. Primerci upitnika prilozeni su u Aneksima 2 i 3. Za distribuciju
upitnika koris¢en je metod lancanog upucdivanja, $to je tip uzorkovanja po principu snezne grudve. Pozivi
su poslati preko drustvenih medija i lista kontakata pojedincima koji se angazuju u radu sa decom s nekom
razvojnom smetnjom. Tehnika neslu¢ajnog izbora uzorka omogucavala je ispitanicima da regrutuju nove
ispitanike za popunjavanje upitnika, povecavajuci tako veli¢inu uzorka. Ogranicenje ove metode je $to se
rezultati ne mogu generalizovati na ¢itavu populaciju Srbije. Da bi u¢estvovali u anketi, ispitanici su morali
da koriste kompjuter, pametni telefon ili tablet, te da raspolazu internetskim ili ¢elijskim podacima. Budu-
¢i da 63,6% opste populacije ima kuéni ili li¢ni kompjuter ili laptop, a romske samo 42,1%, kao i da 57,5%
stanovni$tva ima pristup internetu, za razliku od 34,8% romskih domacinstava, postojala je opasnost da u
uzorku budu zastupljeniji dobrostojeci stanovnici i oni koji se bolje sluze novim tehnologijama (Istrazi-
vanje grupa viSestrukih pokazatelja, 2014). Nije poznato koliko je ispitanika popunilo upitnik sa pamet-
nih telefona, kojima najveci broj stanovnika Srbije ima pristup (Istrazivanje grupa visestrukih pokazatelja,
2014). Osim toga, pozivi za popunjavanje upitnika uglavnom su slati preko postojeéih udruzenja roditelja
i stru¢nih udruzenja, drustvenih platformi kao $to je Fejsbuk i putem pojedinac¢nih imejlova, zbog cega je

odabir uzorka potencijalno pristrasan.

2.3 Postavljanje analize u okvire postojecih sistema

Bududi da u Srbiji jo$ ne postoji sistem za rane intervencije, analizom su fokusirane mogucnosti i prepreke
za njegovu realizaciju i odredivani prioriteti. Na primer, kakva je mogu¢nost direktnog ukljuc¢ivanja nad-
leznih ministarstava u upravljanje sistemima za sprovodenje ranih intervencija, kao u drugim zemljama.
Kako bi se identifikovala i analizirala izolovana ostrvca dobrih praksi, koje iako u zac¢etku mogu posluziti
kao potencijalni oslonci za prosirivanje usluga rane intervencije, obavljene su terenske posete primarnim,
sekundarnim i tercijarnim sluzbama za decu sa smetnjama u razvoju, kao i razvojnoj grupi u jednoj pred-

skolskoj ustanovi.
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2.4 Ucesnici u istrazivanju

U ispitivanju su ucestvovala 184 roditelja dece sa smetnjama u razvoju i 596 stru¢njaka iz razli¢itih disci-
plina, koji rade sa malom decom sa smetnjama. Od 596 stru¢njaka, 84% (n=416) navelo je da radi sa de-
com mladom od $est godina®. Od 416 stru¢nih lica koja rade sa decom mladom od $est godina, 179 (43%)
pozitivno je odgovorilo na pitanje: ,Da li pruzate medicinsku pomo¢ deci mladoj od $est godina?” Vecina

ispitanika bile su zene (93% su bili stru¢njaci i prakticari, 94% roditelji).

Strucni radnici

Veéina stru¢njaka prakticara (31.3%) bili su specijalni vaspitaci (defektolozi), logopedi (14,9%) ili psiholozi
(12,7%). Vaspitaci su ¢inili 7,9% uzorka, a pedagozi 6,0%. Pedijatra je bilo 10,6%.

Slika 4 Profili stru¢njaka u uslugama ranih intervencija
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Vecina strucnjaka (vaspita¢, defektolog, psiholog, pedijatar) navodi da preko 15 godina radi sa malom de-
com sa smetnjama ili ka$njenjem u razvoju. Unutar uzorka stru¢njaka praktic¢ara 43,8% navodi da ima pre-
ko petnaest godina iskustva, 14,4% ima izmedu 11 i 15 godina iskustva, dok je 40,6% navelo da ima manje
od deset godina iskustva. U upitniku je od njih trazeno da navedu na koji nacin rade sa decom sa smetnjama

ili kasnjenjem u razvoju. Ispitanici su mogli da izaberu vise kategorija.

Veéina je navela da sa decom koja imaju kasnjenje ili smetnje u razvoju rade u oblasti obrazovanja i vas-
pitanja, zdravstvene zastite ili im pruzaju usluge u okviru nevladine organizacije ili kroz sluzbe socijalne
pomodi. Nekoliko ispitanika je odabralo kategoriju ,ostalo’, a nekoliko je oznacilo da se angazuje u sklopu
privatne prakse ili radom u interresornoj komisiji. Tacnu formulaciju pitanja potraziti u Dodatku u kojem

je naveden ¢itav upitnik.

26 1z analize je isklju¢eno 175 stru¢nih lica koja su navela da ne rade sa decom mladom od $est godina.
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Slika 5 Radno iskustvo stru¢njaka u uslugama ranih intervencija
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Slika 6 Vrste rada sa decom sa smetnjama u razvoju
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Vecdina roditelja navodi da zivi u nekoj vrsti partnerske veze (53,8%). Da zivi u prosirenoj porodici, navodi
15% roditelja iz uzorka, dok je samo 3% prijavilo da Zive sami. Gotovo polovina roditelja (47,2%) ima vise

od jednog deteta, a 5% ima vise od jednog deteta sa smetnjom u razvoju.

Kako bi se priblizno utvrdio drustveno-ekonomski status roditelja, pitani su da li je njihova porodica u po-

slednjih trideset dana iskusila nesto od navedenog:
» nisu imali dovoljno hrane;

» brinuli su se zbog cene struje ili ogreva;

» nisu mogli da plate troskove prevoza;

» nemaju finansijske probleme.
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Da nema finansijske probleme, navodi 38% roditelja. Tek 1% uzorka roditelja ima problema da obezbedi
hranu i novac za struju i prevoz. Da ima probleme u dve od tri ponudene oblasti, navodi 6% roditelja, a njih
21,7% u jednoj.

Geografska struktura uzorka

I od roditelja i od stru¢njaka prakticara trazilo se da navedu svoje prebivali$te. Veéina struc¢njaka prakticara
radi u nekoj gradskoj sredini. Njih pet je navelo da radi na regionalnom ili republickom nivou ili i u grad-
skim i u seoskim zajednicama. Vecina roditelja navodi da Zivi u gradskoj sredini (68,8%), pa ne iznenaduje

$to je 96% navelo da se do njihovog doma moze sti¢i javnim prevozom.

Slika 7 Geografska distribucija uzorka
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Ogranicenja uzorkovanja:

» 59% stanovnistva Srbije Zivi u gradskim sredinama, dok 41% zivi u seoskim. U uzorku situacione analize

nedovoljno su zastupljeni ispitanici iz seoskih sredina.

» Da bi popunili upitnik, ispitanicima je bio potreban kompjuter ili neki drugi uredaj, kao $to su tablet ili
pametni telefon, ali i internet. Dakle, prilikom odabira uzorka pokazana je pristrasnost prema vlasnici-

ma ovih uredaja i onima koji se lako snalaze sa savremenom tehnologijom.
» Ispitanici su pre svega bili regrutovani slanjem pojedinac¢nih imejlova ili preko roditeljskih i profesio-
nalnih udruzenja, sto je takode potencijalan izvor pristrasnosti, koji ogranicava moguénost generalizo-

vanja nalaza.

SITUACIONA ANALIZA USLUGA ZA BEBE | MALU DECU
SA SMETNJAMA U RAZVOJU U REPUBLICI SRBUI



(1)
REZULTATI

l , ovom poglavlju navodimo nalaze situacione analize i, na zahtev UNICEF-a i Fondacije za otvoreno
drustvo, preporuke za unapredenje sistema pruzanja usluga za svaki deo istrazivanja. Ulozili smo
ogroman napor da izbegnemo ponavljanje preporuka u razli¢itim sektorima. Ponesto pak nismo mogli

izbedi.

3.1 Sumnja na kasnjenje i identifikovanje kasnjenja

U istrazivanju smo od roditelja trazili da navedu ko je prvi posumnjao da njihovo dete ima neku tesko¢u u
razvoju ili ponasanju. Da su prvi primetili da razvoj njihovog deteta kasni ili oni sami ili neki rodak, odgo-
vorilo je 46% roditelja. U 35,8% slucajeva roditelji su naveli nekog lekara. Ponekad je postojanje smetnji i

teskoca kod deteta identifikovano odmah po rodenju.

I struc¢njacima je postavljeno slicno pitanje: ,Prema vasem iskustvu, ko najcesce prvi posumnja da dete ka-
sni u razvoju ili ponasanju?” Da je to bio roditelj/rodak navodi 36% struc¢njaka, potom da je to bio vaspitac
(14,7%) i pedijatar iz doma zdravlja (13,5%).

Na sledecoj slici prikazane su Cetiri najcesce kategorije odgovora. Roditelji, zdravstveni radnici i stru¢njaci
iz drugih disciplina slazu se da su uglavnom roditelji ti koji prvi posumnjaju da detetov razvoj kasni ili da
postoji neka smetnja. Stav zdravstvenih radnika i stru¢njaka iz drugih oblasti donekle se razilazi oko toga
identifikuju li ¢esce pedijatar ili vaspitac razvojne teskoce. Razlog bi mogao biti u tome §to ispitanici rade

sa decom razli¢itog uzrasta i sa razlic¢itim razvojnim smetnjama.

Slika 8 Prva sumnja na teSkoce ili smetnje u razvoju
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Intervjuisani roditelji navode da su oni prvi posumnjali da njihovo dete ima poteskocu, izuzev kad je prob-
lem bio primetan pri samom rodenju (recimo, deformitet stopala, spina bifida). Pedijatri pak ne pridaju
uvek znacaj njihovoj strepnji. Na primer, jedan roditelj je posumnjao da njegovo dete ne ¢uje dobro kada
mu je bilo 22 meseca i trazio je od pedijatra proveru sluha. Pedijatar je odbio da uputi dete na pregled, uz
obrazloZenje da roditelji ¢esto preteruju. Detetu je kasnije postavljena dijagnoza poremecaja iz spektra au-
tizma. Roditelji takode opisuju svoju ozlojedenost zbog dugog cekanja na pregled specijaliste sa tercijarnog
nivoa, onda kada ih pedijatri direktno upute na te ustanove ili bolnice. U ostalim slu¢ajevima do nepotre-

bnih odlaganja dolazi jer roditelji propustaju kontrole koje je pedijatar prepisao.

Razgovori sa roditeljima ukazuju na to da do nepotrebnog odugovlacenja dolazi i zbog toga sto prema no-
vom modelu pruzanja usluga u domovima zdravlja, inace koncipiranom i prema broju pacijenata, pedijatri
sada moraju kontrolisati pristup korisnika specijalistickim sluzbama. Na sledecoj slici prikazana su dva

puta za upucivanje pacijenta na dalje preglede.

Slika 9 Opcije upucivanja deteta na dalje preglede i procenu razvoja

Nasuprot tome, intervjuisani specijalista sa tercijarnog nivoa navodi da mu pedijatri iz domova zdravlja

nepotrebno upucuju neku decu, te da prednost daje uputima iz razvojnih savetovalista.

Obim posla pedijatara

Prema razgovorima obavljenim na terenu, pedijatri tri do Cetiri dana sedmi¢no pregledaju bolesnu decu,
a jedan do dva dana rade sa zdravom decom. Pedijatar ponekad dnevno primi 30 do 50 dece. Iz Zavoda za
javno zdravlje navode da pedijatar pregleda 6.300 pacijenata godi$nje i da mora biti izabrani lekar za 850
dece predskolskog uzrasta (zakonski standard). Prema podacima iz 2012. godine, pedijatri su prose¢no
imali 631 predskolsko dete, a 764 lekara (84% specijalista) lecilo je decu mladu od $est godina (Zdravstveni

statisticki godi$njak, 2012). Ovi brojevi variraju od regiona do regiona.
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Put upudivanja pacijenata na dalje preglede

Prema podacima iz ankete, desava se da pedijatar ne uputi dete u razvojno savetovali$te ili kod specijaliste
na sekundarni ili tercijarni nivo. Roditelji u razgovoru navode da im stav pedijatara koji sugerisu da treba
»sacekati i pratiti situaciju’; kao i to $to kontrolisu prolaz ka specijalistima, predstavlja problem. Kao §to je
ve¢ pomenuto, u razgovoru sa stru¢njacima na sekundarnom i tercijarnom nivou ispostavlja se da im pedi-
jatari direktno $alju decu koja nekada nisu za njih. Pojedini lekari s kojima smo razgovarali nezadovoljni su
zbog toga $to se desava da i kada ih upute na dalje ispitivanje i procnu, roditelji nekad ne odu tamo kuda su
upuceni. U razgovoru sa roditeljima jedna majka kaze da roditelji ponekad strahuju od odlaska sa detetom
u specijalisticku ustanovu kao $to je psihijatrijska bolnica jer strepe od dijagnoze, a njihovu bojazan dodat-

no pojacavaju opasnost od stigmatizacije i nazivi ovih ustanova.

Sagovornici iz Instituta za mentalno zdravlje navode da im dolazi veliki broj dece. Pedijatri iz domova
zdravlja godi$nje im upute 1.000 slucajeva na prvi pregled i 5.000 na kontrolu ili dodatne pretrage. Lekar
mora ambulantno pregledati svako dete pre nego $to preporuci dalje le¢enje. Druga specijalizovana usta-
nova, Zavod za psihofizioloske poremecaje i govornu patologiju ,Prof. dr Cvetko Brajovi¢’, godi$nje primi
izmedu 2.000 i 2.500 dece, $to je 12-15 novih slucajeva dnevno. Roditelji iz Beograda mogu dovesti dete
na pregled bez uputa. Zaposleni navode da im se vec¢ina roditelja obrati na sopstvenu inicijativu, nakon $to
ih pronadu preko interneta. Takode navode da im roditelje i decu $alju logopedi i zaposleni u domovima
zdravlja ili stru¢na lica sa tercijarnog nivoa. Iz ustanova koje primaju pacijente samo sa uputom kao pro-
blem se navodi to $to ne postoji standardizovana praksa razmene informacija i $to se dokumentacija ne

vodi valjano.

Na osnovu ovih razgovora stice se utisak da se pravila u vezi sa upu¢ivanjem pacijenata na dalje preglede
i vremenski rokovi ne postuju ni dosledno ni u potpunosti, zbog ¢ega se na roditelje svaljuje teret da sami
nadu ustanovu koja ¢e im najverovatnije dati uput, a zatim i da se sami snalaze u zdravstvenom sistemu i
pronalaze razli¢ite vrste pomo¢i koje njihovo dete moze dobiti. Kod dece kod koje problemi postoje u vi-
$e oblasti Cesto se javljaju poteskoce oko upucivanja na dalje preglede i lecenje. Na primer, jedan roditelj
navodi da mu pedijatar u toku iste posete nerado daje dva uputa za usluge specijalista razlicite orijentacije

(recimo, za fizikalnu terapiju i govornu terapiju) iako je to detetu potrebno.

Strucnjaci iz tercijarnih ustanova, kao sto je Institut za mentalno zdravlje, u svom radu sa porodicama i
malom decom pokazuju izuzetno poznavanje vise alatki za procenu i procedura koje su se najbolje poka-
zale u praksi. U isto vreme je prilikom terenskih obilazaka uoc¢eno da postoji opasnost od neefikasnosti. Na
primer, ako ve¢ razvojno savetovaliste ili neka specijalizovana ustanova prikupljaju podatke o istoriji bolesti
i porodi¢noj anamnezi, treba izbeéi dupliranje ovog procesa kako bi se smanjila neefikasnost i opterecenje
porodice. Specijalista sa tercijarnog nivoa naglasava da mu pacijente upucuju s nepotpunim informacijama,
zbog ¢ega on mora da ponovi ¢itav postupak. Drugi stru¢njaci na tercijarnom nivou takode isticu da im
vreme za rad skracuje bavljenje pacijentima koji nisu za njih i koji bi mogli da dobiju sve potrebne usluge

na primarnom ili sekundarnom nivou.

Roditelji i stru¢ni radnici navode da postoje liste ¢ekanja za dobijanje usluge na sekundarnom i tercijarnom

nivou. Neki struc¢njaci kazu da moraju skratiti vreme koje posvecuju svakom pacijentu kako bi svima izasli
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u susret. Prilikom jednog razgovora u razvojnom savetovalistu analiziran je slucaj prevremeno rodenog
deteta s malom porodajnom masom. Posle Cetiri meseca provedenog u jedinici za intenzivnu neonatalnu
negu, dete je otpusteno iz bolnice i upuceno na razvojno savetovaliste, ali na pregled je stiglo tek sa 12 me-
seci. Razlog za toliko kasnjenje nije bio postojanje liste cekanja. Potrebno je utvrditi koji su razlozi sto neki

pacijenti dugo ¢ekaju pregled i otkloniti prepreke.

U razgovorima je primeceno da se kod dece iz manjih mesta sporije identifikuju smetnje. Navedeni su
primeri dece kod koje kasni razvoj komunikacije. Sagovornici kazu da se deca tek sa navr$ene tri ili ¢etiri
godine upucuju u ustanove na sekundarnom nivou koje se bave otklanjanjem smetnji u domenu komunika-
cije iako je idealan trenutak za zapoc¢injanje intervencije u ovoj oblasti na mnogo mladem uzrastu. Roditelji
takode navode da nakon odvodenja deteta logopedu, prema uputu lekara, logopedi preporucuju da se dete
vrati tek kad bude dovoljno staro da mu se pruzi usluga, ¢ime se propusta vazan prozor za sprovodenje ra-
ne intervencije. Ovo je verovatno posledica toga $to se u akademskom planu i programu nedovoljna paznja
posvecuje periodu od rodenja do trece godine zivota. Moguce je da stru¢na lica ne shvataju vaznost prve
tri godine Zivota ili nisu spremna da rade sa ovom uzrasnom grupom. Roditelji koji ostanu uskraceni za po-
mo¢ obracaju se stru¢njacima u privatnom sektoru. Oni takode kazu da je tesko placati privatne preglede,
ali i pronaci adekvatne privatne sluzbe jer sami moraju da procene kvalitet usluge, budu¢i da oni koji rade

u privatnom sektoru ne moraju imati dozvolu za rad ili neku drugu obaveznu potvrdu.

Preporuke

» Uvesti univerzalni skrining koji ¢e obavljati pedijatri na primarnom nivou zdravstvenoj zastite. Decu
upudivati u razvojno savetovali$te na dodatne preglede kada: 1) na to upucuju rezultati skrininga; 2) pe-
dijatar oseca zabrinutost; ili 3) roditelj ose¢a zabrinutost. Roditeljska zebnja je izuzetno vazan pokaza-
telj potrebe za ranom intervencijom. Zbog toga bi trebalo omoguditi roditeljima da se direktno obracaju
razvojnom savetovaliStu. To bi ipak morali biti samo izuzeci jer bi uput trebalo da daje pedijatar. Kao
prvi korak u razvojnom savetovalistu bi se mogao ponoviti skrining deteta u prisustvu roditelja kako bi

se prikupile dodatne informacije na osnovu kojih ¢e se odluciti da li je potrebna detaljnija procena.

» Zbog preopterecenosti poslom trebalo bi obuciti medicinske sestre, drugo osoblje iz doma zdravlja,
penzionisane kolege i volontere sa univerziteta da pozivaju roditelje da popune standardizovan i pouz-
dan skrining instrument kao $to je ASQ-3. Oni po potrebi mogu asistirati roditeljima oko popunjavanja

upitnika ili ocenjivati odgovore.

» Umesto ciljanog skrininga bolje bi bilo uvesti univerzalni, i to pomocu instrumenta ASQ-3. Decu koja
dobiju pozitivnu ocenu (§to znaci da je osnovana sumnja na kasnjenje ili smetnje u razvoju), treba posla-
ti u razvojno savetovaliste. Tamo gde ne postoji razvojno savetovaliste, dete poslati timu za inkluzivno
obrazovanje ili u instituciju na sekundarnom nivou. Tamo gde pedijatri imaju manji broj pacijenata i
gde ne postoji razvojno savetovaliSte, obuciti pedijatre da analiziraju rezultate upitnika ASQ-3 i da sa

roditeljima razmatraju mogucnosti za dalje preglede i procene.

» Instrument ASQ-3 treba da upotrebljavaju pedijatri u ¢itavoj zemlji. Trebalo bi sprovesti istrazivanje u
kojem ce se testirati validnost grani¢nih vrednosti za Srbiju, lako¢a primene instrumenta, njegova ose-

tljivost i specifi¢nosti.
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» Uputi bi trebalo da budu jednoobrazni za ¢itavu zemlju.

» Potrebno je uvesti procedure za trazenje i dobijanje pristupa zdravstvenoj evidenciji za zaposlene na

primarnom, sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite, kao i za druge stru¢ne radnike anga-

Zovane na pruzanju usluga (recimo, pedagoge, socijalne radnike).

Pedijatri i osoblje u razvojnom savetovalistu treba da zavrse obuku iz pruzanja usluga usmerenih pre-
ma porodici. U svim dostupnim informacijama (pisanim i verbalnim) za osoblje treba naglasiti vaznost

uloge porodice u podrzavanju detetovog razvoja.

Informisati roditelje o vaznosti razvoja deteta u prve tri godine Zivota, vaznim razvojnim tackama, te

znacaju interakcije izmedu deteta i roditelja, pomocu brosura, postera i drugih multimedijskih poruka.

U pojedine klinike ¢e nesumnjivo dolaziti porodice i deca koja Zive u nepovoljnijim zivotnim prilikama.
Tada treba razmotriti povecanje broja osoblja u razvojnom savetovalistu ili pedijatara kako bi nivo pru-
Zene pomoci odgovarao potrebama korisnika i riziku u zajednici. Analizirati stratifikaciju rizika medu

slu¢ajevima pedijatara i razvojnih savetovaliSta i obavestiti osoblje o tome.

Razmotriti mogucénost da se roditeljima zadaje instrument o socijalnom i emocionalnom razvoju, kao
$to su Upitnik o razvoju deteta (URD) (Ages and Stages: Social Emotional), drugo izdanje (ASQ: SE-2)
kada dovedu zdravo dete na redovnu kontrolu, s obzirom na karakteristike interakcije izmedu dece i
roditelja u regionu i slabu detekciju dece s problemima u mentalnom zdravlju tamo gde pedijatri ne ko-

riste instrument za skrining.

Prikupiti od roditelja i stru¢njaka informacije o korisnosti instrumenta i zadovoljstvu njime kada se
uvode novi upitnik (na primer, ASQ-3) i protokoli (na primer, da li im odnose previse vremena, da li se

lako razumeju).

Registrovati broj dece koja se upucuju na dalje preglede na osnovu rezultata skrininga. Uporediti broj
uputa pre i posle inicijalne implementacije instrumenta kako bi se analizirali finansijski i kadrovski

preduslovi za prosirenje njegove primene na druge primarne ustanove u zemlji.

Izvrsiti procenu lokalnih potreba u razli¢itim geografskim oblastima kako bi se ustanovili izvodljivost,

kapacitet i sredstva potrebna za skrining, upuc¢ivanje pacijenata na dalje lecenje i sistem procenjivanja.

Osim $to godi$nje prime od 2.000 do 2.500 dece, zaposleni u ustanovi ,Prof. dr Cvetko Brajovi¢” duzni
su prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti da koordini$u rad svih zdravstvenih radnika i stru¢nih sarad-
nika koji pruzaju usluge deci sa razvojnim kasnjenjem ili razvojnim smetnjama. Budu¢i da se u zemlji
sprovode rane intervencije, mozda bi bilo uputno ponovo razmotriti kapacitete zaposlenih u ovom in-
stitutu da istovremeno pruzaju uslugu pacijentima i rade koordinaciju. Osim toga, ako se uzme u obzir
da je Institut pre svega orijentisan na govornu problematiku, mozda bi trebalo evaluirati kapacitete i

mogucnosti ove ustanove da koordinise $iri dijapazon usluga.
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3.2 Skrining i procena

U upitniku se od stru¢nih radnika trazilo da navedu ko bi trebalo da bude zaduzen za sprovodenje raz-
vojnog skrininga koji je vazan za identifikovanje dece sa moguc¢im kasnjenjem u razvoju ili razvojnom
smetnjom. Takode se trazilo i da kazu ko bi trebalo da sprovodi procenu, koja je obi¢no neophodna da bi
se ustanovilo postoji li kod deteta kasnjenje ili smetnja u razvoju i ima li pravo na usluge. Pre davanja od-

govora, ispitanicima su predocene definicije razvojnog skrininga, evaluacije i procenjivanja.

Tabela 3 Misljenje ispitanika o tome ko treba da procenjuje razvojni status deteta

Odgovorno lice Procenat ispitanika koji je dao ovaj odgovor
Sva strucna lica Medicinski stru¢njaci Nemedicinski stru¢njaci
Skrining Procenjivanje Skrining Procenjivanje Skrining Procenjivanje
Niko 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Izabrani pedijatar 59,4 44,0 57,0 40,2 61,2 46,8
Razvojno savetovaliste...
defektolog 524 55,8 41,9 46,4 60,3 62,9
pedijatar 45,2 46,9 44,1 48,6 46,0 45,6
logoped 43,5 45,4 38,5 41,9 47,3 48,1
psiholog 44,7 51,4 40,2 48,6 48,1 53,6

Specijalista sa

sekundarnog nivoa 20,0 20,0 14,0 17,9 24,5 21,5
fgiicjz?::)t: ri?voa 166 e 13,4 16,2 19,0 17,3
Specijalizovana
inpstittjjcija o 358 o 302 o 40/
Komisija --- 24,5 --- 29,6 --- 28,3
Patronazna sestra 24,5 10,8 27,4 10,6 22,4 11,0
Predskolska ustanova...
vaspitacica 35,1 18,8 30,7 14,5 38,4 21,9
med. sestra 27,9 15,1 23,5 10,1 31,2 19,0
pedagog 27,9 22,6 274 17,9 28,3 26,2
psiholog 358 28,6 31,3 20,1 39,2 35,0
Roditelji 27,2 --- 22,9 --- 30,4 ---
Ostalo 3,6 3,1 1,7 1,1 5,1 4,6

Prema dobijenim rezultatima stice se utisak da bi skrining trebalo da radi izabrani pedijatar. Prili¢no veliki
broj ispitanika navodi, medutim, da bi skrining mogao da se radi i u razvojnom savetovali$tu. Medicinski

stru¢njaci ¢esce biraju pedijatra ili psihologa, a nemedicinski struc¢njaci defektologa.
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Preporuke

» Angazovati izabrane pedijatre da prilikom redovnih kontrola zdrave dece obavljaju univerzalni skrining
pomocu instrumenta ASQ-3. Ucesnici ankete koji smatraju da skrining treba vrsiti samo u razvojnom
savetovalistu verovatno veruju da bi samo decu kod koje postoji sumnja na razvojno kasnjenje trebalo
podvrgavati skriningu. Ciljanim umesto univerzalnim skriningom mogu se propustiti deca kojima je

usluga potrebna.

» Decu mladu od dve godine trebalo bi testirati na svaka cetiri do Sest meseci, budu¢i da se ubrzano raz-
vijaju. Kod dece starije od dve godine ispitivanje bi trebalo sprovoditi jednom u Sest meseci ili jednom
godisnje. I decu kod koje postoji ve¢a opasnost od razvojnog kasnjenja ili onu koja su ranije ispoljila
blago kasnjenje mozda bi trebalo ce$ce testirati (recimo, na svakih mesec do tri meseca) kako bi se nji-
hov razvoj blize pratio. Malisane u Srbiji pedijatar do polaska u $kolu trenutno kontrolise sa navrsenih
mesec dana, potom sa dva, tri, pet, $est i devet meseci, dve i Cetiri godine. Izabrani pedijatar bi trebalo
da uradi skrining na kontroli deteta sa Sest i devet meseci, pa zatim izmedu 18. i 24. meseca, zatim sa 36

meseci i u Cetvrtoj godini.

» Ispitati koliki procenat zdrave dece dolazi na redovne kontrole u propisanim intervalima. Ako je stopa
niska, treba razmotriti ko jo$ dolazi u kontakt sa decom. Na primer, mozda vaspitaci u predskolskim
ustanovama, koji su ¢esce u kontaktu sa decom, mogu sprovesti univerzalni skrining. Mladu decu mogu
ispitati medicinske sestre u jaslicama ili prilikom kuénih poseta primeniti instrument ASQ-3 tamo gde

je slab odziv dece na obavezne preglede.

» Instrument ASQ-3 mogu zadavati i stru¢njaci iz drugih oblasti, ali bi prilikom zadavanja trebalo da se
drze pristupa orijentisanog prema porodici i principa oslonjanja na snage deteta i porodice. Rezultati se
mogu upotrebiti da se roditelji obaveste o detetovom razvoju. Na primer, sestra u jaslicama ili vaspita¢
u vrti¢u mogu zadati ASQ-3 svoj deci na pocetku godine, dok se jo$ nisu privikla na okruzenje, pa jos
jednom sredinom ili krajem godine. Rezultati mogu pomo¢i vaspitac¢ima i roditeljima da utvrde deteto-

ve dobre strane i potrebe, ali i da poboljsaju rad sa decom.

» Treba voditi racuna da se ne udvostrucuju usluge i da se deca ne podvrgavaju precesto skriningu, po-
sebno ako pedijatar ili vaspita¢ primenjuju upitnik rutinski. Roditelje treba ohrabrivati da se upoznaju

sa rezultatima skrininga koji je ranije uradio detetov vaspitac ili pedijatar.

» Sprovodenje skrininga trebalo bi da bude ekonomi¢no. Mozda cenu moze smanjiti popunjavanje upitni-
ka ASQ-3 preko interneta. Plastificiranje primeraka instrumenta ili ponovno kori$¢enje papirnih kopija
takode moze sniziti troskove. Instrument se lako boduje, pa se mogu regrutovati voloneri koji ¢e obja-

$njavati roditeljima postupak primene i racunati skorove.

» Razmisliti o naknadi osiguranja za sprovodenje skrininga i odredenim indikatorima za prihvatljive
stope univerzalnog skrininga koje obavljaju pedijatri i stru¢njaci koji rade u predskolskim ustano-
vama. Treba odrediti prihvatljive stope inicijalnog skrininga (na primer, 30% ukupnog broja dece
ispitano je u prvih Sest meseci univerzalne implementacije; 60% dece ispitano je posle godinu dana

implementacije).
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» Formirati centralizovanu bazu podataka sa izvestajima sa skrininga u domovima zdravlja i izdatim upu-
tima kako bi se odredio procenat obavljenih testiranja i broj dece upucene na dalje preglede, te prikupili

podaci o razvojnim oblastima u kojima je ve¢ina dece uspes$na i one u kojima je pomo¢ najcesce potrebna.

» Obuditi osoblje u razvojnim savetovalistima da primenjuju Modified Checklist for Autism in Todlers”,
preradenu verziju (M-CHAT-R), ako se na instrumentima URD-3/ASQ-3 ili URD-2:SE-2/ASQ-2:SE-2

nadu uznemirujuc¢i podaci. Na internetu postoji dostupna verzija instrumenta M-CHAT-R.

» Sastaviti specijalni radni tim koja ¢e donositi odluku o tome da li je detetu potrebna rana intervencija.
Na primer, radna grupa moze utvrditi da je potrebna standardizovana procena i kada je treba obaviti (na

primer, autizam kao razlog za intervenciju).

» Odabrati nacin funkcionalne procene koji ¢e se koristiti kod sve dece kojoj je potrebna kompletna od-
nosno funkcionalna procena. Bez obzira na tip kasnjenja ili smetnje, funkcionalna procena je potrebna
kako bi se odredile vestine koje dete ve¢ poseduje, kao i one koje mu nedostaju, zbog Cega je spreceno
da ucestvuje u aktivnostima svoje porodice, zajednice i obrazovne ustanove. Preporuceni funkcionalni
instrumenti su, izmedu ostalog: Assessment Evaluation and Programing System for Infants and Children
(AEPS), Hawaii Early learning profile (HELP), Teaching Strategies GOLD (TS GOLD), Measurement
of Engagement, Independence and Social Relationships (MEISR)*; takode se mogu koristiti i drugi in-
strumenti koji pocivaju na razradenom planu i programu, potvrdeno su kvalitetni, laki za upotrebu i
pruzaju informacije o detetovom funkcionisanju i omogucavaju postavljanje konkretnih kratkoro¢nih
i dugoroc¢nih, Sestomesecnih ili godi$njih, individualnih ciljeva za svako dete. Pomenuti instrumenti u

$irokoj su upotrebi i u Sjedinjenim Americkim Drzavama i izvan njih.

» Odrediti ko vrsi funkcionalnu procenu. Idealna procena bi podrazumevala popunjavanje pitanja o po-
nasanju, uz podatke dobijene direktnim testiranjem i iz iskaza roditelja onda kada je to potrebno. Deca
Cesto pokazuju vecu spretnost u razli¢itim oblastima kada su u svojoj prirodnoj sredini, okruzena po-
znatim licima i predmetima. Kod dece mlade od tri godine ova procena se, medutim, inicijalno moze
raditi u razvojnim savetovalistima za vreme razli¢itih aktivnosti u ¢ijoj je osnovi igra. Kod starije dece

¢e biti delotvornije ako se procena obavlja u jedinici za podrsku u predskolskoj ustanovi.

» Objasniti ulogu pedijatara i osoblja u razvojnim savetovalistima kako bi se pojacale medusobne veze i
komunikacija, i tako poboljsala saradnja izmedu ¢lanova tima za ranu intervenciju, u koji spadaju i de-
tetovi roditelji. Osoblje u razvojnom savetovali$tu ima izvanrednu priliku da: (1) sastavi zdravstvenu i
porodi¢nu anamnezu, (2) pregleda podatke dobijene skriningom, (3) sprovede inicijalnu procenu i op-

servaciju, i (4) upozna se s porodicom i sa njima donese odluke o narednim koracima.
Obuciti zaposlene u razvojnom savetovali$tu da se primenjuju praksu orijentisanu ka porodici.
Razraditi jasne sheme za upudivanje dece na instance u sekundarnom i tercijarnom nivou.
U svim razvojnim savetovalistima treba uciniti dostupnim informacije o sredstvima, uslugama, pro-

gramima podrske koja postoje u zajednici kako bi porodice bile valjano obavestene. lako obezbedi-

27 Modifikovana ¢ek lista za poremecaje iz spektra autizma kod dece uzrasta do 3 godine se kod nas koristi kao M-CHAT, na
srpskom jeziku
28 http://opi.mt.gov/pdf/SpecED/EarlyChildhood/MEISR-COSF_Tool.pdf
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vanje socijalnih usluga izlazi izvan okvira rada razvojnog savetovalista, treba imati svest o tome da
na razvoj dece mogu uticati porodi¢ni problemi kao $to su beskué¢ni$tvo, nestasica hrane i socijalna
izolacija. Dete zivi u porodici. Da bi porodica mogla optimalno da podrzi razvoj i socijalne i emoci-

onalne potrebe deteta, potrebno je da njenim ¢lanovima budu zadovoljene bazi¢ne potrebe.

Ako u razvojnim savetovalistima treba da se obavljaju procene, zaposleni treba da poznaju rezulta-
te evaluacije razlic¢itih pristupa proceni razvoja, da imaju informacije o tome koji medu njima su se
najbolje pokazali u praksi i da umeju da upotrebe nekoliko instrumenata za procenjivanje. Budu¢i
da razvojna savetovali$ta i zdravstvene ustanove imaju ogranicen prostor za rad, treba uzeti u obzir

ogranicenja prilikom vr$enja procene, posebno kada su u pitanju deca starija od tri godine.

Razmotriti koje bi se druge prostorije u domovima zdravlja mogle koristiti za potrebe razvojnih sa-
vetovalista. Ako, na primer, u domu zdravlja postoje prazne prostorije ili sale za rehabilitaciju, ovi
prostori bi se mogli prilagoditi principima rane intervencije i pristupima koji su se najbolje pokazali

u praksi.

» Razmotriti moguénost usvajanja pristupa intervenciji po modelu zasnovanom na dnevnim rutinama
(RBI — Routine Based Intervention) koji je razvio doktor Robin Mekvilijam (Robin McWilliam). Ovaj
pristup se preporucuje jer u okviru njega postoje specifi¢ni formulari i provere opravdanosti svakog
sledeceg koraka intervencije, od trenutka kada je dete poslato na dalju procenu. Dete treba uputiti na
procenu na osnovu: (1) procene roditelja ili (2) procene pedijatra, izvedene na osnovu rezultata dobi-
jenih primenom instrumenta ASQ-3 ili onda kada lekar oseca zabrinutost. Model intervencije zasno-
vane na dnevnim rutinama potkrepljen je dokazima. Iako je koncipiran tako da se izvodi u detetovom
prirodnom okruzenju, bududi da se akcenat stavlja na rad sa porodicom, moze se inicijalno primeniti
na klinici ili ustanovi kao $to su razvojno savetovaliste, jaslice i vrti¢. Osim toga, nekoliko komponenti
modela ve¢ se poklapaju sa praksom koja se sprovodi u razvojnim savetovalistima (na primer, razgovor
sa porodicom). Kao instrument za funkcionalno procenjivanje u okviru modela koristi Measurement of
Engagement, Independence and Social Relationships (MEISR)*. Umesto njega mogu se upotrebiti i ne-
ke druge alatke za funkcionalno procenjivanje, poput AEPS-a. Ovaj model zasniva se na partnerskom
odnosu zaposlenih u primarnoj zdravstvenoj zastiti i detetovih roditelja i, kako bi dobili $to bogatiji i
sadrzajniji opis njegovog funkcionisanja u sklopu svakodnevnih aktivnosti, struc¢njaci od roditelja traze
da im opi$u pristupe koje su isprobali ili im na njihov zahtev daju predloge strategija. Ako je moguce,
zaposleni u ustanovama primarne zdravstvene zastite trebalo bi bar jednom mesecno da odlaze u ku¢ne
posete ili da pogledaju snimak koji roditelji snime u kudi ili zajednici kako bi stekli uvid u to sa kojim
vestinama dete vlada ili raspolaze, u probleme s kojima se suocava i strategije koje su roditelji ispro-
bali. Ovaj konsultativni pristup potpuno se razlikuje od rehabilitacije, pa stru¢ni radnici koji pruzaju
ovu uslugu moraju biti pravilno obuceni kako bi se postigli zeljeni rezultati. U ovom pristupu koriste
se principi slu¢ajnog ucenja, mada bez diskretnih pokusaja ili drugih vestacki smisljenih, nesvrhovitih
i nefunkcionalnih pristupa iako se zasniva na bihejvioristickoj praksi. Stru¢njaci koji sprovode rane in-
tervencije u okviru ovog modela moraju dobro poznavati uobi¢ajen i neuobicajen tok decjeg razvoja,

principe ucenja odraslih i prakse koje se zasnivaju na licnim snagama i koje su orijentisane ka porodici.

29 http://opi.mt.gov/pdf/SpecED/EarlyChildhood/MEISR-COSF_Tool.pdf
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U primarnoj zdravstvenoj zastiti ovu uslugu u razvojnim savetovalistima mogu pruzati psiholozi, de-
fektolozi ili druga stru¢na lica koja mogu biti vode i koordinatori pruzanja usluge u okviru interdiscipli-

narnog tima. Sastav tima trebalo bi da odrazava potrebe porodice i deteta.

» Model intervencije zasnovane na dnevnim rutinama moze se sprovoditi i u predskolskoj ustanovi. Pred-
skolske ustanove, medutim, moraju imati bogatiji plan i program rada koji se idealno povezuje sa pro-
cenama zasnovanim na kurikulumu. Upotreba razvojno prilagodenog plana i programa rada koji se
moze adaptirati individualnim potrebama preporucuje se za svu decu, a ne samo za decu sa smetnjama
u razvoju ili kasnjenjima (na primer, HELP, AEPS, TS GOLD). Preporucuje se da se u velikim predskol-
skim ustanovama, u kojima ve¢ rade strucnjaci razlic¢itih profila (recimo, defektolozi, logopedi, psiholo-
zi) oforme ili osnaze timovi za podrsku, koji Ce se starati o deci uzrasta do $est godina, kod koje postoji
razvojno kasnjenje ili smetnja u razvoju, i to po modelu intervencije zasnovane na dnevnim rutinama.
Tim za sprovodenje rane intervencije pruzace podrsku vaspitacu ili drugom stru¢njaku kroz modelira-
nje rada i konsultacije. Da bi se poboljsala inkluzija, preporucuje se ukljucivanje pedagoskog asistenta

umesto li¢nog pratioca. Njihov rad moze se nadgledati u okviru tima za podrsku.

3.3 Profesionalna misljenja o skriningu i uslugama

Ispitanici koji su naveli da pruzaju zdravstvene usluge deci mladoj od sSest godina zamoljeni su da odrede
na kom nivou pruzaju svoje usluge (primarnom, sekundarnom ili tercijarnom). Da radi sa decom starom
do dve godine i 11 meseci, kaze 61% zdravstvenih radnika, dok 73,7% radi sa decom starom od tri do pet
godina i 11 meseci. Nemedicinsko strucno osoblje prevashodno radi sa decom starom od tri do pet godina

i 11 meseci (82,7%), a manji broj sa decom do dve godine i 11 meseci (36,7%).

Od svih ispitanika trazili smo da kazu u kojoj meri se slazu sa slede¢im tvrdnjama, koje se odnose na identifi-

kovanje dece, njihovo upucivanje na druge usluge i pruzanje usluga deci sa kasnjenjem i smetnjama u razvoju.

Cini se da je nedostatak vremena za skrining prepreka za sva stru¢na lica, mada se svi uglavnhom pozitivno
izja$njavaju o znacaju same procedure. Visok procenat i medicinskih i nemedicinskih stru¢njaka rado bi da

zavr$i obuku o razvojnom skriningu i tipi¢nom i netipi¢cnom razvoju.

Postoji mnogo dokaza da pedijatri ne uspevaju da detektuju razvojno kasnjenje kada ne koriste neku stan-
dardizovanu alatku za skrining (Hix-Small, Marks, Squires, & Nickel, 2007). Nedavno je uz podrsku UNI-
CEF-a devedeset pedijatara u Srbiji pocelo da koristi instrument za razvojni skrining — trece izdanje Upit-
nika o ranom razvoju dece (Ages and Stages Questionnaire, ASQ-3) za identifikovanje razvojnih kasnjenja.
U pojedinim razvojnim savetovalistima u upotrebi je i preveden instrument Guide for Monitoring Child
Development (GMCD), ili Vodi¢ za pradenje razvoja deteta, kako bi se roditeljima dale preporuke i identifi-
kovale poteskoce s kojima se sre¢u, medu kojima je i depresija. Za potrebe ove situacione analize prilikom
posete jednom razvojnom savetovalistu posmatrali smo kako se primenjuju pomenuti instrumenti. Ove
instrumente ne upotrebljavaju lekari koji rade u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Kao $to je ve¢ pomenuto,
potrebno je uvesti univerzalan skrining kako bi se identifikovala deca kojoj su potrebne dodatne usluge za

podsticanje razvoja.
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Tabela 4 Tvrdnje koje se odnose na identifikovanje dece, upuéivanje i pruzanje usluga
rane intervencije

% Potpuno se slazem

Tvrdnja / Donekle se slazem
Medicinski Nemedicinski
stru¢njaci stru¢njaci

Pregledi pomocu kojih se utvrduju razvojni problemi predugo traju 75,0 84,7

Vazno je rutinski proveravati sumnje da postoje razvojni problemi 80,2 61,3

Intervencije kod dece sa razvojnim potesko¢ama pre trece godine Zivota jesu 96. 916

delotvorne ' !

Zabrinutost roditelja za detetov razvoj dobra je zamena za razvojni skrining 51,0 51,6

Umem da koristim formalni instrument za razvojni skrining 80,8 66,5

Bilo bi dobro da prodem obuku u vezi sa skriningom 87,6 92,1

Bilo bi dobro da prodem obuku o netipi¢nom razvoju i smetnjama u razvoju 87,9 88,8

Nerado obavljam taj pregled jer je teSko obezbediti uslugu detetu ako se ispo- 255 362

stavi da mu je potrebna ' ’

Smatram da je moja obuka u vezi sa de¢jim razvojem dovoljna 84,2 81,7

Smatrz?m da um'em da identifikujem usluge potrebne detetu koje ima neku 88,1 86,2

smetnju u razvoju

Smatram da umem da uputim dete sa razvojnim problemima tamo gde ¢e mu 99.0 89.4

biti pruzena usluga ili gde ¢e biti podvrgnuto daljoj proceni ' !

Cesto za svoj gros ¢itam o problemima u vezi sa razvojem dece 100 99,5

Trazim i sluSam predavanja ili seminare o razvoju dece 93,1 96,8

Ako pedijatri iz domova zdravlja ili pomo¢no zdravstveno osoblje ne budu sprovodili razvojni skrining, ne-
¢e biti otkriveno ¢ak 60% dece sa razvojnim kasnjenjem niti 80% malisana sa socijalnim i emocionalnim po-
teskocama (Lavigne, Binns, Christoffel, Rosenbaum, Arend, Smith, et al., 1993; Sheldrick, Merchant, & Per-
rin, 2011; Squires, Nickel, & Eisert, 1996; Sturner, 1991). Sporni su i nedoslednost u primeni instrumenata ili
kori$éenje instrumenata tek nakon $to roditelji iskazu zabrinutost. Upravo zbog ovoga, Americka pedijatrij-
ska akademija (AAP) preporucuje skrining sve male dece na uzrastu od 9, 18 i 24 (ili 30) meseci (AAP, 2011).
Standardizovani razvojni skrining treba da bude sastavni deo redovnog pracenja napretka zdrave dece, a ne
zaseban postupak. Zabrinutost roditelja uvek treba ozbiljno shvatiti, ¢ak i kada na to ne ukazuju skorovi do-
bijeni instrumentima ASQ-3 ili GMCD. Zabrinutost roditelja izuzetno dobro otkriva dete kome je potreb-

na dodatna briga.

Kod prevremeno rodene dece postoji ve¢a opasnost da se javi razvojno kasnjenje ili neka razvojna smetnja,
kao $to je cerebralna paraliza, koja se teze dijagnostikuje u prvih nekoliko meseci (Marks, Hix-Small, Clark,
& Newman, 2009). Na jednoj fokus-grupnoj diskusiji, koju je ¢inilo Sestoro roditelja dece sa smetnjama u
razvoju, roditelji su iznosili sli¢no iskustvo da razvoj njihove prevremeno rodene dece nije dovoljno pazlji-

vo pracen ili nisu mogli dobiti uput za usluge na sekundarnom ili tercijarnom nivou.
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Preporuke

» Informisati lekare i roditelje o vaznosti univerzalnog razvojnog skrininga.

» Uspostaviti saradnju sa univerzitetima kako bi se u plan i program nastave u disciplinama koje se brinu
o razvoju male dece ukljucilo i gradivo o tipi¢cnom i netipi¢cnom razvoju dece, skriningu i procenjivanju,

te znacaju intervencija u ranom detinjstvu.

» Poboljsati koordinaciju brige o deci koja su boravila na odeljenju za neonatalnu intenzivnu negu. Deci
koja su boravila na ovom odeljenju obezbediti pojacano pracenje razvoja. Na primer, mozda bi se kod

njih u prve dve godine skrining mogao raditi na svakih tri do $est meseci.

» Automatski obezbediti intervenciju u ranom detinjstvu deci sa posebnim zdravstvenim stanjem, poro-

dajnim poteskoc¢ama i ve¢ ustanovljenim smetnjama u razvoju.

» Razmotriti uvodenje procene porodi¢nog blagostanja, koju bi u prvom i tre¢em trimestru vrs$io akuser
ili patronazna sestra koja obilazi trudnice kod kuce. Na ovaj na¢in mogli bi se identifikovati slucajevi
zloupotrebe supstanci, nasilja u kudi i loseg materijalnog stanja, za $ta se zna da je povezano s negativ-
nim ranim iskustvima i kasnjenjem u razvoju. Treba razmotriti i moguénost da se deca ¢es$ce ispituju
pomocdu instrumenata za razvojni, socijalni i emocionalni skrining, pored toga sto Ce se roditeljima da-

vati informacije o programima podrske u zajednici.

» Osoblje u razvojnim savetovali$tima treba da analizira sve raspolozive informacije kada procenjuje de-
tetov razvoj. Pod tim se misli na informacije o trudno¢i, porodaju i potencijalnim zdravstvenim fakto-
rima (na primer, hroni¢ne upale uha, refleksi, strabizam itd.). Prevremeno rodenje moze uzrokovati
manje zaostajanje u razvoju u prve dve godine zivota. Kod dece koja su rodena vise od tri nedelje pre

termina treba shodno tome podesiti instrumente za skrining do druge godine Zivota.

3.4 Dostupnost usluga

Akuseri i kuéne posete patronaznih sestara

Pre i posle porodaja sa majkom postoji vise prilika za kontakt. Kao $to je detaljno prikazano u Tabeli 2, za
vreme trudnoce buduce majke nekoliko puta odlaze kod akusera i bar jedanput ih poseti patronazna sestra.
Zene koje imaju visokorizi¢ne trudnode obilaze i ¢edc¢e. Ovi susreti sa trudnicama prilika su da se proceni
zdravlje majke i fetusa, ali i da se utvrdi postojanje potencijalnih faktora rizika u okruzenju kojima ¢e dete
po rodenju mozda biti izloZeno. Roditeljsko ponasanje mnogo se teze menja posle prva tri meseca dete-
tovog zivota, kada obrasci ponasanja prelaze u naviku. Stoga se otkrivanjem porodica kojima je potrebna
dodatna pomo¢, pre detetovog rodenja, mogu poboljsati i detetove Sanse za normalan razvoj i Zivot poro-
dice. Na taj nacin moze se ublaziti porodicni stres i omoguciti gladak put od porodaja do uspostavljanja

inicijalne emotivne veze izmedu roditelja i deteta i ustanovljavanja zdravih porodi¢nih navika.

Zbog ovoga je posebno vazna uloga patronaznih sestara. One prema rasporedu obilaze budu¢u majku je-

danput u trudnodi, a ako je trudnoca visokorizi¢na — dvaput. Patronazne sestre obilaze kod kuce svu decu.
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U prvih petnaest dana po rodenju deteta patronazna sestra dolazi pet puta, potom jo$ jednom do detetovog
prvog rodendana. Ako dete ima neku smetnju, ponekad ih posete jo$ dva puta ili i Ces¢e tokom prve godine.

Decu obilaze jo$ jednom u drugoj i ¢etvrtoj godini.

Zbog ovog, ali i zbog drugih razloga, patronazne sestre igraju vaznu ulogu u identifikovanju ranih potesko-
¢a, upoznavanju porodice sa uslugama koje se mogu dobiti u domovima zdravlja i resursima koji postoje u

zajednici, ali i potkrepljivanju primera dobre brige i nege u prvim danima i mesecima Zzivota.

U okviru ankete koja je sprovedena za potrebe ove situacione analize nisu postavljana konkretna pitanja
o kuénim posetama patronaznih sestara. Iz razgovora je pak ustanovljeno da patronazne sestre obave po
rasporedu ¢ak i po sedam poseta dnevno i da se staraju o licima svih uzrasta. U razgovorima su nagovestile
da bi najbolje bilo da dnevno imaju pet obilazaka umesto sedam. Kao polivalentne medicinske sestre, one
se staraju i o deci i o odraslima i imaju dodatne preventivne i obrazovne odgovornosti. Tokom razgovora

primeceno je da Cesto smenjivanje osoblja na ovim radnim mestima predstavlja smetnju u pruzanju usluge.

Iz razgovora je takode zakljuceno da su usluge patronazne sestre korisnije roditeljima koji su dobili prvo
dete jer oni tek uce kako da se staraju o novorodencetu i navikavaju se na roditeljstvo. Osim toga, zapazeno
je da patronazne sestre mogu da identifikuju porodi¢ne rizike i da prepoznaju kasnjenje u detetovom raz-
voju, te da ga upute pedijatru u domu zdravlja. Ograniceno trajanje poseta i ¢esto smenjivanje osoblja mogu

da predstavljaju smetnju, kako kaze jedan roditelj:

Dosla je da proveri da li dojimo bebu. Inace je bila na zameni, menjala je koleginicu,

i ostajala je oko 15 minuta. (Roditelj deteta sa smetnjom u razvoju o patronaznoj sestri)

Sestre istovremeno pruzaju veoma vazne usluge. One imaju priliku da udu u intimno okrilje porodi¢nog
doma i da u tom okruzenju posmatraju interakciju izmedu porodice i deteta. Za neke porodice bilo bi vrlo
znacajno ako bi sestra zajedno s njima popunila instrumente ASQ-3 i GMCD za vreme posete njihovom
domu. Sestre se mogu usredsrediti na ojac¢avanje roditeljskih kapaciteta tako $to ce ih saslusati, pohvaliti
njihove napore i uobliciti strategije koje koriste. Uslugu bi moglo poboljsati smanjenje broja sluc¢ajeva o ko-
jima se sestra brine, ali i specijalizacija za rad s najmladom decom, sto bi bilo posebno vazno za porodice

koje se suocavaju sa mnogim potesko¢ama.

Primarni nivo zdravstvene zastite

S obzirom na vaznost odlaska u domove zdravlja u prvim godinama detetovog zivota, proverili smo koliko
je ova usluga dostupna tako $to smo anketirane roditelje pitali: ,Koliko vam je blizu najblizi dom zdravlja?”
Od roditelja se takode trazilo da ocene nekoliko tvrdnji o domu zdravlja u koji vode svoje dete. Osim od
roditelja, i od anketiranih lekara smo trazili da ocene nekoliko izjava o domu zdravlja u zajednici u kojoj
rade (,Koliko je veéini porodica u zajednici u kojoj radite blizu najblizi dom zdravlja?”). Vecina ispitanih
roditelja rekla je da mogu pesice sti¢i do najblizeg doma zdravlja. Profesionalni radnici naveli su da veci broj
pacijenata dolazi do doma zdravlja javnim prevozom. Manji broj ispitanika naveo je da ne mogu da plate

prevoz do doma zdravlja.

RAZVOJ USLUGA VEZANIH ZA INTERVENCIJE U RANOM
DETINJSTVU- MOGUCNOSTI | IZAZOVI



(58)
Slika 10 Blizina doma zdravlja — roditeljima i stru¢njacima u primarnoj zdravstvenoj zastiti

80 ® Roditelji

70 Strucni radnik
60

50

40

30

20

10
) i ;

Pesice Javnim prevozom Javnim prevozom Ostalo
(koji moze da se (koji ne moze da se
priusti) priusti)

Iskustvo korisnika domova zdravlja
U sledecoj tabeli prikazujemo kako su roditelji i lekari ocenili pet tvrdnji koje su u obe ankete sli¢no formu-

lisane, a koje se odnose na iskustvo porodica u koris¢enju usluga u domovima zdravlja.

Tabela 5 Ocena iskustava porodica u koris¢enju usluga doma zdravlja
— roditelji i medicinski strucnjaci

% Potpuno se slazem
/ Delimiéno se slazem

Tvrdnja* T
o Medicinski
Roditelj L.
stru¢njak
Duzina ¢ekanja porodice na zakazani pregled je prihvatljiva 82,8 96,1
Cekaonica u domu zdravlja je prijatan ambijent 53,1 72,7
Roditeljima je tesko da zakazu pregled za dete zbog radnog vremena
. 52,4 39,3
doma zdravlja
Lekari u domu zdravlja poznaju potrebe mog deteta 734 96,5
U domu zdravlja postoje usluge za decu sa kasnjenjima/smetnjama u razvoju 500 789

do navrsene Seste godine

* Nisu postavljane nikakve a priori hipoteze. Opisna priroda situacione analize, te koris¢enje neslu¢ajnog uzorka onemogucavaju tumacenje inferencijalne statistike.

Rezultati govore da se stvarno iskustvo ¢lanova porodice i onoga $to zdravstveni radnici opazaju kao njiho-
vo iskustvo u domu zdravlja razlikuju. Zdravstveni radnici su mozda svoje odgovore davali imajuéi u vidu

svu decu s kojom rade, a ne samo decu sa smetnjama u razvoju. Ocene lekara o iskustvu koje porodice dozi-
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(%)

vljavaju u domu zdravlja bile su povoljnije u svim oblastima. Radno vreme i neprijatna iskustva iz cekaonice

mogu da obeshrabre roditelje dece sa smetnjama u razvoju da potraze usluge u domu zdravlja.

Preporuke

» Ispitati koliko porodica sa novorodenom i malom decom ne obidu patronazne sestre u okviru svojih

sredovnih” poseta.
» Analizirati prepreke u pruzanju usluga patronaze, kao i karakteristike porodica koje odbijaju ovu uslugu.

» Razmotriti specijalnu ulogu koju patronazne sestre mogu imati u pruzanju jace i ce$¢e podrske deci

koja su otpustena iz jedinica za neonatalnu intenzivnu negu.

» Razmotriti moguénosti za uvodenje pilot-programa Reach Out and Read™ ili nekog drugog oblika ,,bla-
ge” intervencije koju patronazne sestre mogu sprovoditi prilikom ku¢nih poseta ili u pedijatrijskoj ordi-

naciji, kako bi se povecala interakcija i veza izmedu roditelja i deteta i podstakao rani razvoj govora.

» Razmotriti moguénosti specijalizacije patronaznih sestara za rad sa bebama i malom decom, sli¢no kao
$to postoji u Nacionalnoj zdravstvenoj sluzbi u Engleskoj, gde medicinske sestre nakon opsteg medicin-
skog $kolovanja prolaze jednogodi$nju specijalisticku obuku o razvoju dece i uslugama koje su orijenti-

sane na porodicu.

» Pojacati saradnju izmedu patronaznih sestara i medicinskih sestara u jaslicama. Patronazne sestre u
Engleskoj tesno saraduju sa vaspitacima male dece kako bi im pomogli u ispunjavanju zdravstvenih i
obrazovnih potreba male dece, ukljuc¢ujudi i decu sa smetnjama. One rade na tome da olaksaju polazak
dece u predskolske ustanove, ukljucujuci decu sa smetnjama. Mozda bi se ovaj model mogao isprobati

u nekoj od opstina u Srbiji.

» Razmisliti o tome kako bi se mogla poboljsati iskustva ¢lanova porodice, brace i sestara dece sa smet-
njama u razvoju u ¢ekaonicama zdravstvenih ustanova. Treba analizirati fizicko okruzenje i mesta na
kojima se odigrava interakcija sa zaposlenima u domu zdravlja. Eventualne promene testirati kroz pilot-

projekte u malom broju domova zdravlja.

» 1 roditelji i zdravstveni radnici navode radno vreme domova zdravlja kao problem. Anketom nisu ot-
kriveni razlozi za ovako niske ocene, pa su potrebne dodatne informacije kako bi se osmislile promene.

Trebalo bi testirati moguénost rada preko vikenda i duzeg radnog vremena u manjem broju ustanova.

» Treba ispitati ulogu patronaznih sestara u otkrivanju dece sa razvojnim kasnjenjima i smetnjama i nji-
hovom upudivanju na sluzbe koje im mogu pruziti dalju pomo¢. Smisliti nacin da one $to efikasnije

razmenjuju informacije sa izabranim pedijatrom i stru¢njacima u razvojnom savetovali$tu.

30 Pre 27 godina dva pedijatra iz Bostonskog medicinskog centra pronasla su jedinstveni nacin da uti¢u na razvoj i zdravlje dece s
kojom rade. Roditeljima su savetovali da svojoj deci naglas ¢itaju knjige, prepisujudi to kao jednostavan metod negovanja jezicki
bogate interakcije izmedu roditelja i dece kako bi se podsticao razvoj mladog decjeg mozga. Vise informacija potraziti na http://
www.reachoutandread.org/. (prim. prev.)
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3.5 Otkrivanje razvojnih kasnjenja i smetnji kod dece

Od roditelja se trazilo da u anketi daju odgovore samo za jedno dete, u sluc¢aju da imaju vi$e od jednog de-
teta sa nekom smetnjom u razvoju. Priblizno 28% ispitanika nije odgovorilo na ovo pitanje, pa postoji mo-

gucnost da je njihovo dete starije od 71 meseca (Sest godina), po$to u anketi nije ponudena ta mogucnost.

Slika 11 Uzrast dece u vreme popunjavanja upitnika
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Roditelje smo takode pitali:
» Kog uzrasta je bilo dete kada ste prvi put posumnjali da njegov razvoj kasni ili da ima nekakvu smetnju;

» Kog uzrasta je bilo dete kada je neki zdravstveni radnik ili drugi stru¢njak prvi put posumnjao da kod

deteta postoji razvojno kasnjenje ili smetnja;

» Kog uzrasta je bilo dete kada je stru¢no lice ustanovilo ili dijagnostikovalo smetnju ili kasnjenje u raz-

voju;
» Ko je prvi posumnjao da dete ima teskoce u razvoju ili ponasanju;
» Ko je utvrdio ili dijagnostikovao smetnju ili kagnjenje u razvoju deteta.

Na sledecoj slici prikazano je da roditelji uglavnom posumnjaju da se njihovo dete usporeno razvija ve¢
u prvoj godini, a 90,6% u prve dve godine od detetovog rodenja. Sama dijagnoza, medutim, postavlja se

mnogo kasnije iako i lekari obi¢no identifikuju veliki broj kasnjenja kod dece mlade od dve godine (80,6%).
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Slika 12 Uzrast deteta na kome se javlja prva sumnja na razvojne teskoce
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@ Roditelj je prvi primetio Medicinski strucnjak je prvi primetio Uzrast na kojem je postavljena dijagnoza

Sedamdeset osam odsto (78%) roditelja izjavljuje da je smetnju ili kasnjenje u razvoju njihovog deteta usta-
novio ili dijagnostikovao stru¢njak i to: stru¢njak u specijalizovanoj bolnici za decu sa razvojnim kasnje-
njima/smetnjama (33,6%), stru¢njak sa decje klinike (32,1%), pedijatar ili neki drugi specijalista u de¢joj
bolnici (12,4%).

Isto pitanje postavljeno je i stru¢njacima. Dvadeset devet odsto (29%) navelo je pedijatra ili nekog drugog
specijalistu na sekundarnom nivou zdravstvene zastite; 28,4% navelo je pedijatra ili specijalistu sa tercijar-
nog nivoa; a 15,1% odabralo je stru¢njake u razvojnom savetovali$tu u domu zdravlja, na primarnom nivou
zdravstvene zastite. Preko polovine ispitanika odabralo je sekundarni ili tercijarni nivo (57,1%). Veoma mali
broj roditelja naveo je da je dijagnozu postavila interresorna komisija (0,7%), za razliku od 10,6% strucnja-
ka; 9,6% stru¢njaka je izabralo pedijatra iz primarne zdravstvene zastite u odnosu na 5,8% roditelja. Samo

nekoliko roditelja navelo je razvojno savetovaliste (5,8%).

Na slici koja sledi prikazane su razlike u gledistu medicinskih stru¢njaka, nemedicinskih stru¢njaka i rodi-
telja povodom toga ko uglavnom utvrduje ili dijagnostikuje smetnju ili ka$njenje u razvoju dece, a za rodi-

telje — ko je utvrdio/dijagnostikovao kasnjenje ili smetnju kod njihovog deta.
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Slika 13 Ko dijagnostikuje smetnje u razvoju — razlike u gledistima izmedu roditelja,
medicinskih i nemedicinskih stru¢njaka

Pedijatar u domu zdravlja @ Roditelj
Nemedicinski strucnjak
Medicinski strucnjak

Razvojno savetovaliSte
Sekundarni nivo

Tercijarni nivo

Intersektorska komisija

Ostali

Preporuke

» Ne treba prepustati malom broju ljudi donosenje odluke o tome koje se dete kvalifikuje za usluge ranih
intervencija. U zemljama u kojima postoji samo $acica specijalista koji postavljaju dijagnozu ili daju

odobrenje za pocetak intervencije, stvorila su se mnoga uska grla i roditelji su veoma nezadovoljni.

» Uvesti funkcionalnu procenu kao nacin da se ustanovi da li je detetu potrebna rana intervencija i da se
prikupe podaci na osnovu kojih ¢e se koncipirati strategija intervencije, umesto da se ¢eka postavljanje

dijagnoze.

» Razmotriti moguénost osnivanja pazljivo obucenih timova za procenu razvojnog statusa dece mlade
od tri godine u razvojnim savetovalistima, i od tri do pet godina u predskolskim ustanovama. Ovako
bi se mozda smanjilo optereéenje zdravstvenih ustanova na sekundarnom i tercijarnom nivou u kojima
se inace obavlja najveci deo procena razvoja. Osoblje u razvojnim savetovalistima ve¢ ima iskustva u
kori$¢enju instrumenata za procenjivanje razvoja dece. I mada razvojno savetovali$te nije detetovo pri-
rodno okruzenje, proces procenjivanja moze se poboljsati ako se osoblje obu¢i da proceduru testiranja

ucini prijatnijom i za dete i za porodicu.

» Nekoliko razvojnih savetovalista mogu posluziti kao centri za obuku o primeni modela rane intervenci-
je zasnovane na dnevnim rutinama, posle zavrsetka pilot-faze i obuc¢avanja osoblja, ¢ime bi se otvorila
mogucnost da se stru¢njaci u razvojnim savetovalistima obucavaju u samim ustanovama i da se razvije

materijal potreban za kasnije Sirenje modela na ¢itavu zemlju.

» Razmotriti moguénost da se u vrti¢u osnuje tim za procenu razvoja, kao alternativa evaluacionom timu

u razvojom savetovalistu, tamo gde ne postoje razvojno savetovali$te za decu uzrasta od tri do pet go-
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dina. Clanovi evaluacionog tima mogli bi sprovoditi procene u samoj predskolskoj ustanovi tako $to ¢e
posmatrati decu, razgovarati sa roditeljima i vaspitacima i po potrebi koristiti pomenute instrumente.

Prednost se daje proceni razvoja u prirodnom okruzenju, u kojem se dete oseca prijatno.

» Obuciti osoblje da koristi instrumente za procenjivanje onako kako pise u uputstvu za upotrebu. Pone-
kad je za kori$¢enje pojedinih alatki potrebna slozena obuka, dobijanje sertifikata, poznavanje postupa-
ka procenjivanja i psihometrije. U Srbiji postoje stru¢njaci koji su zavrsili obuku za koriscenje nekoliko
naprednijih metoda za procenjivanje razvoja. Oni bi mogli obucavati svoje kolege, nadzirati implemen-

taciju instrumenta i povremeno proveravati tumacenje nalaza.

» Vreme kojim raspolazu specijalisti na tercijarnom nivou rezervisati za profesionalnu primenu instru-
menata za koje je potrebna ozbiljna i slozena obuka. Na primer, drugo izdanje instrumenta Autism
Diagnostic Observation Schedule (ADOS) treba da primenjuju stru¢njaci koji poznaju poremecaje iz
spektra autizma i dijagnosticke metode, zatim oni koji imaju iskustva u radu sa decom i sa procenjiva-
njem dece i koji su pohadali priznate klinicke obuke za primenu instrumenta ADOS. Oni koji koriste
ovaj instrument moraju detaljno poznavati priru¢nik za njegovu upotrebu i moraju biti vesti u njego-
vom koris¢enju. Ako bi profesionalci na sekundarnom i tercijarnom nivou imali rezervisano vreme za

primenu visokospecijalizovanih instrumenata za procenjivanje, moglo bi se smanjiti vreme ¢ekanja.

3.6 Razvijanje individualizovanih planova podrske
za dete i porodicu

Struc¢njake koji su ucestvovali u anketi pitali smo koje tipove instrumenata za skrining ili procenjivanje
poznaju. Kao $to se moze videti iz Dodatka 4, ispitanici su naveli ve¢i broj alatki. Iako je spisak podugacak,
na njemu nema sveobuhvatnih instrumenata za funkcionalnu procenu niti psihometrijski pouzdanih, do-
kazano dobrih instrumenata koji su normirani u poslednjih deset godina upotrebe u Srbiji. Nedovoljno je
jasno kako se informacije dobijene pomoc¢u ovih instrumenata koriste za: 1) razvijanje individualnog plana
intervencije; 2) utvrdivanje detetovog napredovanja ka dostizanju cilja postavljenog u okviru individualnog

plana; ili 3) obezbedivanje prilika za ukljuc¢ivanje porodice i odredivanje prioriteta.

Oblasti u kojima su smetnje najizrazenije

Kako bismo utvrdili koje se vrste razvojnih teskoca javljaju kod dece u Srbiji, od ucesnika u anketi trazili
smo da kazu u kojim oblastima njihovo dete ima teskoce. Roditelji su mogli da odaberu nekoliko kategori-
ja. I stru¢nim licima je postavljeno sli¢no pitanje: ,Sudeci prema vagem iskustvu u radu sa decom mladom
od Sest godina, u kojim oblastima se najcesce ispoljavaju razvojna kasnjenja i poteskoce?” Sledi tabela sa

rezultatima.
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Tabela 7 Oblasti razvoja dete u kojima se ispoljavaju teSkoce

(64)

Procenat ispitanika koji se slazu

Tvrdnja o Sva stru¢na Medicinski ~ Nemedicinski
Roditelji . .. .
lica stru¢njaci stru¢njaci

Veliki misici (pokretanje ruku i nogu) 37,0 25,0 24,6 25,3
Mali misici (koris¢enje Sake i prstiju) 35,9 54,8 52,5 56,5
Komunikacija (Sta dete govori i Sta razume) 40,8 71,4 65,4 75,9
Svak?dnevne zivotne vestine (jedenje, oblacenje, 321 430 36,9 477
pranje zuba, odlazak u toalet)
Koaniti ttine (kak iara iarack )
vognltlvne vestine (kako se dete igra igrackama, re 234 50,2 436 55,3
Sava probleme)
S lacij bnost i t detetad

amore"gu 'acua (s.poso nost i svpre‘mnos eteta da 163 47,8 46,9 485
se smiri, prilagodi novom okruzenju)
Drust i ional Sti | j drugi-

rus. ve?e i er.noaona“ne ves |n.§ (slaganje sa drugi 16,8 50,2 46,9 52,7
ma, izrazavanje emocija, empatija)
Pon?sanje'(zavr.savanje or.n!IJene akFIVHOStI, pridrza- 17.4 442 380 489
vanje pravila koja postavljaju odrasli)
Vid ili sluh 12,5 9,4 12,3 7,2
Ishrana 12,0 12,7 12,8 12,7
Ostalo 54 2,2 0,6 34

Podebljani brojevi oznacavaju najce$ée odabrane oblasti. Roditelji navode da njihovo dete ispoljava smetnju

samo u jednoj razvojnoj ili zdravstvenoj oblasti u 23,9% slucajeva; u dve oblasti u 9,2% slucajeva; i 14,1%

navode tri oblasti. Svi u¢esnici u anketi primec¢uju da je komunikacija oblast u kojoj je mnogoj deci potreb-

na pomoc. Strucnjaci, za razliku od roditelja, navode da veliki procenat dece ima drustveno-emocionalne

probleme i poteskoce sa samoregulacijom.

Preporuke

» Potrebna je standardizovana forma za pravljenje individualnog plana podrske u okviru pruzanja uslu-

ge rane intervencije. Sadrzaj plana mora se zasnivati na odobrenim instrumentima za procenjivanje

razvoja, ukljucujudi i funkcionalnu procenu. Oko komponenata mora postojati saglasnost (na pri-

mer, obavezna polja su zdravstvena anamneza, rezultati procene, detetove snage i potrebe do kojih

se doslo na osnovu rezultata procene). U okviru individualizovanog plana podrske kroz usluge rane

intervencije, moraju se navesti specifi¢ni, dostizni i merljivi, kratkoro¢ni i dugoro¢ni ciljevi. Postupak

intervencije treba uskladiti sa ovim ciljevima i drugim informacijama navedenim u okviru individu-

alizovanog plana podrske. Kvalitet plana treba kontrolisati. Plan treba osvezavati svakih Sest meseci,

ako su deca mlada od tri godine, ili na pola godine ili jednom godi$nje, ako su starija od tri godine, ili

onda kada roditelji to zatraze ili kada stru¢njaci koji pruzaju uslugu rane intervencije nadu za shodno.

» Potrebno je povecati kapacitete pruzanja usluge ako ce se individualizovani plan sprovoditi u razvoj-

nom savetovalistu. Predskolsko osoblje (na primer, psiholozi, defektolozi) koje pruza podrsku takode
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mora zavrsiti dodatnu obuku kako bi moglo pruzati ovakve usluge. Kvalitet individualizovanog plana

podrske kroz usluge rane intervencije mogao bi se nadzirati iz regionalnih centara.

»  Ustanoviti kolike su trenutne moguénosti za ukljucivanje porodice u procenjivanje i proces razvoja in-

dividualizovanog plana podrske, prema zahtevima modela zasnovanog na dnevnim rutinama.

» Prikupiti podatke o resursima i prioritetima porodice i izvestaje o detetovim svakodnevnim aktivno-
stima i postignu¢ima, ustanovljenim pomoc¢u standardizovanih alata i procedura, prema modelu za-

snovanom na dnevnim rutinama.

» Ustanoviti stope prevalencije odredenih tipova smetnji kako bi se planirale obuke pre i posle zaposlenja,

kao i nivoi pruzanja usluga.

» Informisati roditelje o svim razvojnim oblastima. Prema rezultatima ankete, stru¢njaci su prepoznali
potrebu da se kod dece poboljsa vestina komunikacije, ali i da se poveca sposobnost samoregulacije i
unaprede socijalno-emocionalne vestine. Roditelji su, prema rezultatima, koncentrisaniji na razvoj ho-

danja i govora, pa ponekad propuste priliku da unaprede i druge oblasti razvoja kod svog deteta.

» Omogucditi deci posete logopedima koji umeju da sprovode rane intervencije prema standardima evrop-
skih ili medunarodnih udruzenja. I drugim stru¢njacima, izmedu ostalog i vaspita¢ima u predskolskim
ustanovama, obezbediti obuku iz pruzanja ove usluge kako bi umeli da podstaknu razvoj rane komuni-
kacije. Kasnjenja u ekspresivnoj jezickoj i socijalnoj komunikaciji za uklju¢ivanje deteta u program rane

intervencije.

3.7 Pruzanje usluga

Anketirani roditelji odgovarali su na pitanja u vezi sa uslugama koje njihovo dete dobija kao podrsku razvo-
ju. Da su njihovom detu pruZene sve potrebne usluge, navelo je 74% roditelja. Njih 66% reklo je da je dete
bilo usluzeno u poslednjih 60 dana. Preko jedne trecine (41%) roditelja ili staratelja navelo je da se s njiho-

vim detom radilo manje od jednom nedeljno.

Idealna duzina jedne intervencije trebalo bi da traje izmedu 45 i 60 minuta, u zavisnosti od potreba i pre-
ferencija deteta i porodice. Prema misljenju roditelja koji su ucestvovali u anketi, ve¢ina pojedina¢nih in-
tervencija traje manje od 30 minuta (55%) ili 31-60 minuta (44%). Ovi procenti se odnose na usluge koje
obezbeduju Republika ili opstina. Mnogi roditelji navode da usluge dobijaju privatno. Dvadeset dva odsto
roditelja kaze da njihovo dete radi sa stru¢njakom koji radi privatno vise od dva puta nedeljno. Uslugu u
mestu u kojem zivi dobija 69% dece. U upitniku nisu postavljana pitanja o karakteristikama pruzenih usluga

(na primer, da li je re¢ o govornoj terapiji).
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Slika 14 Kolic¢ina usluga rane intervencije na nedeljnom nivou

©® Manje od jednom nedeljno
© Jednom nedeljno
© Dvaput nedeljno

Vise od dvaput nedeljno

Slika 15 Duzina jednog tretmana u okviru usluge koju finansira drzava
ili grad/opstina
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Vise od 90 minuta 1
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Sudedi prema izjavama sagovornika, kada deca borave u specijalizovanim bolnicama s njima se ponekad
radi Cesce i seansa traje duze. Na primer, u jednoj bolnici u Beogradu postoji 65 kreveta za stacionarne
pacijente i jo§ osamdeset termina za konsultacije sa ambulantnim pacijentima. Od toga je 7-8 kreveta za
decu mladu od godinu dana i jo$ 7-8 za decu staru od dve do tri godine. Deca mogu da ostanu sa jednim
roditeljem 90 dana, potom odlaze na redovne kontrole u razvojno savetovaliste. Dok se nalaze u ustanovi,
ponekad dnevno imaju i po dve tridesetominutne seanse i rade sa stru¢njacima razlicitih specijalnosti (na

primer, logopedom, radnim terapeutom, fizioterapeutom).

Sa ambulantnim pacijentima strucnjaci rade jednom do dva puta nedeljno, mada mogu i svakodnevno ako
postoji potreba za tim. U jednom tercijarnom institutu navode da sa decom rade jednom nedeljno ili jed-
nom na svaka tri meseca u zavisnosti od potrebe, pri ¢emu je u nekim slucajevima neophodno da pacijent
ostane 35 dana. Deca koja se hospitalizuju u tercijarne ustanove kako bi se radilo s njima, ostaju u pratnji
roditelja. Mada je ovakva praksa dobra i za roditelja (najce$¢e majku) i za dete, rad sa decom koja leze u
bolnici donekle opterecuje porodicu. Ocevi ili drugi ¢lanovi porodice moraju da vode racuna o ostaloj de-
ci, a majke se po povratku kudi nalaze pod pritiskom da primene naucene vestine i prikazu koliko je dete

napredovalo.

Analizirajudi stanje na terenu, primetili smo da se roditelji retko uklju¢uju u rad u bolnicama i institutima.
Cini se da se u institucijama tercijarnog nivoa intervencije zasnivaju na medicinskim metodama rehabilita-

cije, zastarelim i nedovoljno nauc¢no potkrepljenim. Za nekoliko procedura koje se sprovode na institutima
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i u bolnicama potrebni su specijalni aparati, oprema i prisustvo stru¢njaka, ¢ime se onemogucava njihovo

izvodenje po otpustanju deteta iz zdravstvene ustanove.

Nekada deca koja su jedno vreme provela u institucijama tercijarnog nivoa nastavljaju da dobijaju pomo¢ u
okviru svog razvojnog savetovalista. U jednom savetovali$tu navode da decu vidaju ¢ak dva puta nedeljno
do jednom u dva meseca, u zavisnosti od potreba. Na osnovu onoga $to smo videli, usluge u razvojnim sa-
vetovali$tima variraju u zavisnosti od raspolozivog prostora, opreme i znanja ¢lanova tima. Sude¢i prema
stanju na terenu i onome §to piSe u izvestajima, i u razvojnim savetovali§tima varira stepen ukljucivanja

roditelja u seanse.

Cini se da u razvojnim savetovalidtima varira uklju¢ivanje roditelja u terapijske seanse. U pojedinim
savetovalistima navode da je roditeljima i bradi i sestrama dozvoljeno da prisustvuju terapijskim inter-
vencijama (na primer, kod logopeda). U drugim navode da roditelji ostaju u ¢ekaonici. Prema modelu
intervencije zasnovane na dnevnim rutinama, osoblje u savetovalistima morace da uspostavi blizu sa-
radnju sa roditeljima jer se ¢itava intervencija naposletku odvija izmedu poseta i izmedu ¢lanova tima
savetovalista i roditelja. Roditelji provode najvise vremena sa detetom i stoga imaju najvise prilike da

uticu na razvojne ishode.

U predskolskim ustanovama postoji moguc¢nosti da se napravi nova organizacija rada, preraspodela oso-
blja i prostora kako bi se podstakla i podrzala izrazito kvalitetna inkluzija. Velike predskolske ustanove
u kojima ve¢ postoje razvojne grupe za podrsku i specijalizovano osoblje mogu se organizovati tako da
postanu tim za podrsku. Timovi mogu biti nadlezni za: (1) procenu dece stare od tri do pet godina koja
su im poslata zbog sumnje na razvojno kasnjenje ili smetnju u razvoju ili one kod koje je ve¢ potvrdeno
postojanje neke smetnje; (2) razvijanje individualizovanog plana pomod¢i ili podrske; (3) implementaciju
individualizovanog plana podrske kroz pruzanje pomoc¢i vaspitacima i pedagoskim asistentima (prepo-
rucena nova pozicija); (4) pracenje detetovog napretka ka ostvarenju ciljeva zadatih u individualizova-
nom planu podrske. Eliminisanjem razvojnih predskolskih grupa, osoblje moze pruzati podrsku vaspi-
tac¢ima i pedagoskim asistentima u predskolskoj ustanovi. U zajednicama u kojima ne postoje razvojna
savetovalista deca se mogu upudivati u tim za podrsku u predskolskim ustanovama. Osoblje iz tima za
podrsku moze preuzeti ulogu putujuéih specijalista i obilaziti predskolske ustanove koje nisu dovoljno

velike da imaju svoj tim za podrsku.

Preporuke

» Usluge se moraju pruzati dovoljno intenzivno i dovoljno dugo (i, ako treba, individualizovano) da bi
deca ostvarila napredak. Zbog toga usluge treba da budu skrojene prema potrebama deteta i da u inter-
venciju budu ukljuceni i ¢lanovi njegove porodice ili druge klju¢ne odrasle osobe, kao $to su medicinske
sestre iz jaslica ili vaspitaci, kako bi se intervencija uklopila u detetovu svakodnevicu i planirane aktiv-

nosti.

» Citava intervencija dogada se izmedu poseta. Uloga stru¢njaka za rane intervencije ogleda se u pruzanju
podrske onima koji prvi pruzaju pomo¢ detetu (roditelj ili vaspitac), s ciljem da polaziste za intervenciju

pronadu u detetovim dnevnim rutinama. Deci sa kompleksnijim potrebama nisu nuzno potrebne cesce
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posete; roditelji kojima je potrebna ve¢a pomo¢ mogu zatraziti viSe poseta kako bi stekli samopouzda-

nje i vestine potrebne da izadu u susret potrebama svoga deteta.

» Usluge koje se pruzaju u sklopu rane intervencije razlikuju se od rehabilitacije i zahtevaju angazova-
nje deteta u njegovoj prirodnoj sredini. Razli¢ite ustanove i bolnice nisu prirodan ambijent za odoj-
¢ad i mali$ane sa smetnjama u razvoju. Ako je ve¢ potrebno raditi sa njima u ovom okruzenju, prepo-
rucuje se koriscenje $to prirodnijih metoda zasnovanih na igri sa detetom, ali i uklju¢ivanje ¢lanova

porodice.

» Uzeti u obzir moguénost da se prostorna ogranicenja u detetovom domu i u drugim sredinama (na pri-
mer, u razvojnom savetovali$tu) prevazidu tako $to Ce se sa detetom raditi u njegovim drugim prirod-

nim okruzenjima (na primer, u vrtic¢u ili na igrali$tu kada to dozvoljavaju vremenske prilike).

» Oformiti tim za podrsku u predskolskim ustanovama kako bi se radilo sa decom sa razvojnim tesko-
¢ama ili rizicima uzrasta od tri do pet godina. Eliminisati razvojne predskolske grupe. Otvoriti pozi-
ciju pedagoskog asistenta koji ¢e raditi sa svom decom u grupi, uz poseban fokus na decu sa razvoj-
nim kasnjenjem ili smetnjama. Li¢nog pratioca koristiti samo kada vaspitac ili pedagoski asistent nisu
u mogucnosti da se staraju o zdravstvenim i bezbednosnim potrebama konkretnog deteta (recimo,

ako je dete potrebno prenositi u toku dana ili ako je ¢esto potrebna pomo¢ u odrzavanju higijene).

» Potrebno je imati koordinatore slu¢ajeva koji ¢e voditi racuna o nivou pruzene usluge i napretku deteta
u ostvarivanju kratkoro¢nih zadataka i dugoroc¢nih ciljeva. Uzeti u obzir model pruzanja usluge na pri-
marnom nivou. Izrac¢unati cenu razli¢itih modela i testirati ih kako bi se odredila maksimalna korist za

dete i porodicu, instance koje pruzaju uslugu i sistem u celini.

3.8 Mesto pruzanja usluga i izvor finansiranja

U anketi je roditeljima postavljeno pitanje o konkretnom mestu gde se radi sa njihovim detetom i ko je u
poslednjih 12 meseci placao te usluge. Republika ili op$tina podmiruju troskove usluga koje se pruzaju u
savetovali$tima, klinikama i predskolskim ustanovama, dok roditelji uglavnom placaju usluge koje dete do-
bija kod kuce. Mada su drzavne predskolske ustanove za decu sa smetnjama u razvoju besplatne, moze da
se desi da roditelji ipak snose deo troskova. U razgovoru sa roditeljima culo se da oni mogu traziti od inter-
resorne komisije pedagoskog asistenta ili licnog asistenta tokom predskolskog perioda. Mada interresorna
komisija moze da odobri detetu ovu vrstu pomodi, ako u lokalnom budzetu ne postoje sredstva, roditelji je

sami placaju. Osim toga, neki roditelji donose odluku da svoju decu posalju u privatni vrtic.
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Tabela 8 Raspodela troskova za usluge ranih intervencija prema mestu pruzanja usluge

Ko snosi troskove (%)

Republika/opstina NVO Sami roditelji Razliciti izvori
Kod kuce 30,0 1,7 58,0 10,0
U savetovalistu 94,3 3,8 0,0 1,9
Na klinici 83,3 1,7 10,0 5,0
U vrticu 60,9 4,3 23,9 10,9

Roditelje i strucnjake pitali smo gde bi po njihovom misljenju trebalo da se radi sa decom mladom od tri
godine kada imaju neku smetnju ili kagnjenje u razvoju. Isto pitanje postavljeno je i u vezi sa uslugama ko-

je se pruzaju deci uzrasta od tri do Sest godina. Ispitanici su mogli da izaberu vise od jedne kategorije.

Slika 16 Preferencije u odnosu na mesto pruzanja podrske deci do tri godine
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I dok roditelji navode da je za dete najbolje kada se s njim radi kod kuce ili u medicinskoj instituciji za
rehabilitaciju, stru¢njaci prednost daju radu kod kucde, zatim jaslenim ili vrtickim grupama ili razvojnim

vrti¢kim ili jaslenim grupama. Isto pitanje postavljeno je i za decu staru od tri do $est godina.
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Slika 17 Preferencije u odnosu na mesto pruzanja podrske deci 3-6 godina
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Strucni radnici koji su ucestvovali u anketi imaju sli¢ne preferencije i kod malisana mladih od tri godine.
Medutim, roditelji su kao najpozeljnija mesta za rad sa decom mnogo sloznije birali medicinske ustanove
za rehabilitaciju, ku¢no okruzenje, inkluzivne sredine i razvojne grupe u okviru predskolskih ustanova. Po-
jedini roditelji su u okviru fokus-grupe naglasili da je njihovoj deci laks$e da se usredsrede na zadatke kada

ih obavljaju izvan kuce.

Kvalitativni podaci koji su dobijeni od roditelja potkrepljuju praksu rada u razli¢itim okruzenjima u zavi-
snosti od uzrasta deteta. Roditelji koji su pruzanje usluga kod kuée odabrali kao najprihvatljivije, navode da
je to najbolja opcija, posebno za decu mladu od tri godine jer je za njih dom poznato, bezbedno i udobno

okruzenje, a tako je zgodno i roditeljima:

Zato Sto je ku¢a ambijent u kojem dete provodi najvise vremena i gde se oseca sigurno. Tu se
najbolje moze videti kako dete funkcionise, kao i priroda interakcije izmedu deteta i roditelja.
Rad kod kuce pruza i roditeljima priliku da nauce kako da pristupe detetu, sto je bitno bu-
dudi da dete najvise vremena provodi sa roditeljima. Sa druge strane, ambijent u domovima
zdravlja, bolnicama i rehabilitacionim centrima uglavnom je takav da covek jedino pozeli da

pobegne odatle glavom bez obzira. Sa duznim postovanjem.

Roditelji kojima se vise dopada kada se sa detetom radi izvan kuce kao prednost naglasavaju blizinu profe-

sionalaca, vedi prostor i opremu kao glavne razloge za svoj izbor:

Jer su najbolji uslovi za to u ustanovama i drugim mestima za rehabilitaciju (privatnim, ne

drzavnim, po mom iskustvu) i u tipic¢noj vrtickoj grupi, s tim da defektolog i logoped treba

SITUACIONA ANALIZA USLUGA ZA BEBE | MALU DECU
SA SMETNJAMA U RAZVOJU U REPUBLICI SRBUI



()

da drZe casove u drugoj prostoriji (jer iz iskustva zakljucujem da moje dete bolje napreduje

u obicnoj grupi, a ne u razvojnoj).

Drugi roditelji se zalazu da se sa decom radi u razli¢itim prostorima, posebno kad je rec¢ o starijoj deci:

Zbog efikasnog koriscenja vremena i novca i prijatne atmosfere kod kuce, detetu je lakse

da saraduje nego u bolnickim uslovima. Takode, smatram da bi bilo veoma dobro da se

sistem rane podrske organizuje u vrticima jer bi se dete tako odmah ukljucilo u vrtic i na

jednom mestu dobijalo sve Sto mu je potrebno za razvoj (kao i deca tipicnog neuroloskog

razvoja), a roditelji bi mogli da se posvete svojim obavezama jer bi im dete bilo zbrinuto

u vrtic¢u. (Moje dete jos ne ide u vrtic jer nemamo vremena da ga vodimo zbog svakodnev-

nog odlaska na fizikalne, defektoloske i logopedske terapije, a ja je svakodnevno vozim na

sto strana i ne mogu da se vratim svom posiu).

Mnogi roditelji ¢ija deca imaju smetnje u razvoju kazu da je za njihovo dete vazno da se s njim radi van kuce

jer ono tako dolazi u kontakt sa razli¢itim ljudima i otkriva nove sadrzaje. Ovo je uobicajeno u zemljama

u kojima postoji malo inkluzivnih okruzenja u zajednici, uklju¢ujudi i ustanove za predskolsko vaspitanje

i obrazovanje.

Pitali smo roditelje i ko najce$¢e pruza usluge njihovom detetu. Isto pitanje postavili smo i stru¢njacima,

traze¢i od njih da navedu ko, prema njihovom iskustvu, najcesc¢e radi sa decom koja imaju razvojno kasnje-

nje ili neke smetnje u predskolskom periodu. Ispitanici su mogli da obelezZe vise od jednog odgovora.

Tabela 9 Misljenje roditela o tome ko najcesce pruza podrsku njihovom detetu

Tvrdnja

Procenat ispitanika koji se slazu

Roditelj Strucnjak

Sa velikim brojem dece niko ne radi 6,0 13,3
Pedijatar iz primarne zdravstvene zastite 14,7 17,8
Pedijatar ili zdravstveni saradnik iz razvojnog savetovalista 7,1 15,4
Saradnici iz razvojnog savetovalista 1,6 29,3
Pedijatar ili drugi specijalista u de¢joj bolnici (sekundarni nivo) 12,0 14,9
Pedijatar ili specijalista na de¢joj klinici ili u specijalizovanoj bolnici (tercijarni 17.9 121
nivo) ’

Privatni specijalista (koga placaju roditelji) 26,6 24,3
Vaspitac 6,5 28,1
Medicinska sestra iz jaslica 2,7 1,1
Predskolski pedagog 2,2 15,1
Predskolski defektolog (specijalni vaspitac) 2,7 29,1
Predskolski psiholog 2,7 18,0
Logoped 13,6 41,1
Socijalni radnik 2,2 6,0
Nevladine organizacije 0,0 79
Drugo 33 7,0
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Iz tabele se vidi da se roditelji i stru¢njaci razmimoilaze u nekoliko ocena. Stru¢na lica su uglavnom birala
logopeda, potom osoblje u razvojnim savetovalistima, predskolskog defektologa, vaspitace i privatne spe-
cijaliste. Posmatranja pokazuju da logopedi imaju uticajnu ulogu u savetovalistima, $to moze biti razlog da
ispitanici Cesto u odgovorima navode razvojno savetovaliste i logopeda. Roditelji su naveli da njihovom de-
tetu veéinu usluga pruzaju specijalisti u privatnoj praksi, a zatim i specijalisti sa tercijarnog nivoa, pedijatar

iz doma zdravlja i logopedi.

Pitali smo struc¢ne radnike i koliko Cesto se sa detetom radi kod kuce, a koliko u centru, na klinici i u vrti¢u.

Kao $to se moze videti na sledecoj slici, sa veoma malim brojem dece radi se kod kuce.

Slika 18 Mesto na kome se naj¢esce pruza podrska detetu

35
30
25
20
15
10

-

Kod kuce U centru Na klinici U vrticu

v

U anketi se i od stru¢njaka i od roditelja trazilo da odgovore na nekoliko tvrdnji u vezi sa ulogom roditelja
tokom pruzanja usluga. U sledecoj tabeli rezimirali smo rezultate. Treéina roditelja smatra da bi trebalo da
budu u prostoriji u kojoj se radi sa detetom, a Cetvrtina misli da mogu da ostanu u prostoriji ili da izadu iz
nje u zavisnosti od stava struc¢nog lica. Sa druge strane, medicinski stru¢njaci smatraju da roditelji treba da
ostanu u prostoriji dok oni rade sa detetom i da isprobavaju tehnike koje im pokazuje specijalista (45,5%

nasuprot 24,9%).
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Tabela 10 Misljenja o ulozi roditelja tokom pruzanja podrske detetu, kroz usluge
rane intervencije

Procenat ispitanika koji se slazu

Tvrdnja L L Medicinski Nemedicinski

Roditelji Sva strucna lica . . ..
stru¢njaci stru¢njaci

OstaJnu u prostoriji i gledaju Sta radi 33,3 97 116 85

specijalista

Osjcaju u pro'storul |’|'sp'robavaju tehnike 16,0 332 45,5 24,9

koje pokazuje specijalista

Cekaju napolju do kraja seanse, kada ¢e

specijalista ukratko opisati $ta je tog dana 21,3 6,7 2,5 9,6

uradeno

Cekaju napolju do kraja seanse (i uopste
ne dolaze u kontakt sa specijalistom ili ga 53 0,3 0,0 0,6
sretnu samo usputno)

U zavisnosti od onoga $to im specijalista

. w LT . 24,0 50,0 40,5 56,5
kaze, ¢ekaju napolju ili ostaju unutra

Stice se utisak da uzorak nemedicinskih stru¢njaka potcenjuje vaznost aktivnog uklju¢ivanja roditelja u
pruzanje usluga, pa i koordinaciju izmedu ku¢ne intervencije i one koja se sprovodi u predskolskoj ustano-
vi. I anketirani roditelji naj¢esce prihvataju pasivnu ulogu. Roditelji mozda ne razumeju koliko je vazno da
se intervencija sprovodi i izmedu poseta specijalistima i posle povratka iz vrtica; oni mozda posetu speci-
jalisti vide kao trenutak za li¢ni predah, a mozda im je suvise tesko da se ukljuce u detetovu seansu ili da se

usklade sa radom vaspitaca, posebno ako imaju jos dece o kojoj moraju da vode racuna.

Deca svoje vestine pokazuju u boljem svetlu kada stupaju u interakciju sa poznatim ljudima i sadrzajima.
Rad sa decom u kuénom ambijentu ili u okviru predskolskih ustanova predstavlja priliku da roditelji i vaspi-
taci dece podrze razvoj decijih vestina u sklopu detetovih dnevnih navika, planiranih aktivnosti i onih koje

dete samo inicira, recimo za vreme jela ili igre.

Strucnjaci za rane intervencije iz ¢itavog regiona navode da se tesko odlucuju da napuste medicinsko-eks-
pertski model u okviru kojeg strucna lica koriste komplikovanu terminologiju i sve vezbe rade sami sa de-

tetom jer roditelji ovakav pristup dozivljavaju kao intenzivniji i korisniji.

Preporuke
» Ispitati tip usluga koje roditelji placaju u svojoj kuci i proveriti zasto oni biraju ba$ tu opciju za svoje
dete.

» Objasniti roditeljima i stru¢njacima vaznost rada sa decom u prirodnom, inkluzivnom okruzenju, kao

$to su kuda, vrti¢ i druge inkluzivne sredine u zajednici.

»  Objasniti roditeljima i stru¢njacima koliko je vazno da porodica realizuje planirane intervencije tokom

¢itavog dana i u okviru detetovih svakodnevnih aktivnosti i igre.
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» Objasniti roditeljima i stru¢njacima koliko je vazno osmisliti i koordinisati intervencije zajedno sa vas-

pitacima, ako dete pohada jaslice ili vrti¢.

»  Objasniti roditeljima i stru¢njacima na koji nacin se rana intervencija, uklju¢ujuéi i inkluzivne modele i

metode obrazovanja, razlikuju od rehabilitacije.

» Kako deca rastu i ukljucuju se u predskolsko vaspitanje i obrazovanje, od presudne je vaznosti da se pru-
Zanje usluge prebaci u prostor predskolskih ustanova. Iz tog razloga trebalo bi uloziti napor u poveéanje
kapaciteta predskolskih ustanova kako bi se u njima sprovodile procene (izmedu ostalih, i funkcionalno
procenjivanje) i kreirali individualizovani planovi podrske za decu kod koje su smetnje otkrivene po-
sle navrsene dve i po godine. Osoblje bi trebalo obuciti da vrs$i kontinuirano pracenje i reviziju ciljeva
postavljenih u okviru individualizovanog plana podrske i da sprovodi intervenciju uz pomo¢ porodice.
Specijalizovano osoblje iz vecih predskolskih ustanova moze gostovati u manjim zajednicama ili privat-

nim predskolskim ustanovama i raditi sa decom.

» Predskolskim ustanovama je potrebna pomo¢ u gasenju razvojnih grupa i sirenju prakse inkluzivnih

grupa u ¢itavoj zemlji, kao i u prevodenju dece u formalan obrazovni okvir.

» Treba uzeti u obzir da mnogi roditelji u ovom regionu smatraju da su usluge koje se baziraju na reha-
bilitaciji i ekspertskom pristupu mnogo intenzivnije i efikasnije, ¢ak i kada to nije slucaj. Roditeljima
treba pruziti informacije o znac¢aju ranih intervencija koje su usmerene prema porodici i znacaju samih
roditelja koji su u toku dana najduze u kontaktu sa detetom, i samim tim u najpovoljnijoj prilici da uticu
na njegov razvoj. Roditeljima koji ucestvuju u pilot-programu bi¢e mozda potrebno 6-12 meseci da se
prilagode na novi model pruzanja usluga. Roditelji su izuzetno zadovoljni modelom intervencije zasno-
vane na dnevnim rutinama kada vide napredak kod deteta i osete podrsku. Stoga treba prikupiti utiske

roditelja o kvalitetima novog modela kako bismo ih predocili i drugim roditeljima.

» Deci ¢iji roditelji, zbog odredenih poteskoca kao $to je ispoljavanje sklonosti ka depresivnim stanjima,
nemaju dovoljno moguc¢nosti da postave intervenciju polazeci od detetovih dnevnih rutina i aktivnosti,
mozda Ce koristiti kombinovana rana intervencija u jaslicama ili vrti¢u i intervencija koju bi vrsila struc-

na lica prilikom ku¢nih poseta.

» Mnogim roditeljima dece sa posebnim potrebama pomo¢i ¢e u¢esce u grupama za podrsku roditeljima,
povremeni boravci u centrima za predah ili savetovanje. Uporedo sa uvodenjem usluge rane intervenci-

je, potrebno je uvesti i ove vidove podrske za roditelje.

» Angazovanjem citave porodice, izmedu ostalog i brace i sestara, oca, $ireg porodi¢nog kruga, moze se
ublaziti stres i poboljsati koordinacija brige o detetu. Vazno je uspostaviti partnerski odnos sa socijal-

nom sluzbom kako bi se utvrdilo koja se vrsta podrske moze dobiti.
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3.9 Opazene prepreke u pruzanju usluga
deci mladoj od tri godine

Anketirani roditelji i stru¢njaci istakli su postojanje prepreka u pruzanju usluga deci mladoj od tri godine.
Generalno gledano, i jedni i drugi su kao najces¢u prepreku naveli to $to se ne zna koje sve usluge postoje.
Izmedu medicinskih i nemedicinskih stru¢njaka postoji saglasnost u vezi sa najceséim preprekama. Ne-
dostatak obucenog kadra kao problem navodi 48% medicinskih stru¢njaka i 38,4% nemedicinskih. Da su
prepreka interresorne odluke, smatra 27% nemedicinskih stru¢njaka, sto smatra i 11,7% medicinskih stru¢-
njaka. Da prepreku predstavlja nedostatak prostora, navodi 25% medicinskih stru¢njaka, za $ta se izjasnjava
22,8% nemedicinskih stru¢njaka. Roditelji takode navode slicne poteskoce u radu sa decom uzrasta od tri

do Sest godina.

Tabela 11 Prepreke u pruzanju usluga rane intervencije/podrske za dete do tri godin i porodicu

Procenat ispitanika koji se slazu

Tvrdnja Roditelj Roditel;j Struénjak
0-3 3-6 0-3
Roditelji ne traze usluge 14,7 11,4 31,3
Korisnici ne znaju koje sve usluge postoje 41,3 36,4 55,5
Ogranicena politicka podrska 13,6 12,5 18,3
O koristima intervencija u ranom detinjstvu malo se zna 29,9 25,5 40,4
Finansijskih sredstava nema dovoljno ili ih nema uopste 33,2 29,9 45,2
Manjak obucenih ljudi koji bi pruzali usluge 33,2 31,5 423
U zemlji nema dovoljno ili nema uopste ekspertskog kadra 21,7 22,8 16,6
Odluke intersektorske komisije 15,2 17,4 20,4
Prevoz za roditelje 13,6 13,6 21,2
Ogranicen prostor za rad sa detetom 21,7 22,8 23,8
Lista ¢ekanja 20,1 18,5 16,8
Slaba koordinacija medu sektorima 27,7 25,5 43,0
To $to nijedno ministarstvo nema vodecu ulogu 16,8 --- 28,6

Struénjaci nisu davali odgovore o deci uzrasta od tri do $est godina.

Preporuke

» Utvrditi u kojim je delovima sistema pruzanje usluga uslovljeno ranijom praksom kako bi se neefika-
sno upotrebljeni kadrovski i finansijski resursi usmerili na sprovodenje savremenijih modela ranih in-

tervencija.

» Na osnovu finansijske analize utvrditi koliko je sredstava potrebno za pruzanje usluge rane interven-

cije po modelu zasnovanom na dnevnim rutinama deteta u razvojnim savetovalistima, u sklopu tran-
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sdisciplinarnog ili interdisciplinarnog modela pruzanja usluge na primarnom zdravstvenom nivou,
nasuprot pruzanju usluge u ku¢nom okruzenju, koje organizuju geografski timovi u saradnji sa koor-

dinatorima.

Mapirati usluge za decu sa smetnjama u razvoju koje se trenutno mogu dobiti privatno ili drzavno i

razviti mehanizam za distribuciju ovih informacija roditeljima i stru¢nim licima.

Mapirati postojece privatne i drzavne pomoc¢ne sluzbe i dostaviti ove informacije licima koja rade sa
malom decom i njihovim porodicama radi razmene informacija i lak$eg upucivanja dece (na primer,

sluzbe za prevoz).

Ustanoviti broj stru¢njaka po regionima za koje se moze organizovati dodatna obuka kako bi mogli
da rade kao ¢lanovi regionalnih centara i da u okviru pilot-projekta na odabranim mestima obucavaju

druge kolege.

Ispitati koliku prepreku predstavljaju stavovi osoblja i stru¢njaka direktno angazovanih na sprovode-
nju intervencija na terenu i kroz procenu i pruzanje usluga (na primer, vaspitaci koji mozda oklevaju
da prime odredenu decu u grupu, pedijatri koji nerado testiraju decu i upu¢uju ih na sledece instance,
osoblje u razvojnim savetovalistima koje se mozda opire pristupu koji je transdisciplinaran i orijenti-

san na porodicu).

Proveriti visokoskolske i druge ustanove koje uz podrsku mogu razviti i ponuditi obuke o ranim inter-

vencijama i za zaposlene i za one koji se tek skoluju.

Stvoriti radna mesta na kojima bi se u obuci mogla raditi praksa. Teorijska obuka nije dovoljna za pod-
sticanje promene u ponasanju. Ljudi koji se obucavaju moraju dobiti priliku da upotrebe nova znanja i

dobiju povratnu informaciju.
Razmotriti moguénost sastavljanja interresorne radne grupe kako bi se:
Ispitale preporuke i pripremio strateski plan, akcioni plan i vremenski raspored;
Istrazile mogucénosti za unapredenje sektorske koordinacije;
Kroz proces konsultacija odredile kompetencije i standardi za sprovodenje rane intervencije;
Osnovali intersektorski centri za rani razvoj za koje bi bio nadlezan savetodavni odbor;

Iskoristili ovi centri da se mapiraju sve postojece usluge u okviru zdravstva, prosvete i socijalnih
sluzbi i da se nade nacin da se u okvire njihovih usluga inkorporira rana intervencija. Bez obzira na
kontekst, usluge moraju da se baziraju na standardima dogovorenim i definisanim prema odabra-

nom modelu.
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3.10 Kapaciteti primarne zdravstvene zastite

Medicinskim stru¢njacima je postavljen niz pitanja u vezi sa brojem pedijatara koji u njihovom domu zdra-
vlja rade sa decom mladom od pet godina i 11 meseci. Kao $to se vidi u donjoj tabeli, medicinski stru¢njaci
navode da je pedijatar u domu zdravlja najpozvaniji da identifikuje bioloske faktore razvojnog rizika i da
ustanovi neuhranjenost kod dece, ali da je najmanje spreman da upotrebi standardizovane instrumente za
razvojni skrining, intervju ili neku opservacionu tehniku kako bi procenio razvoj deteta. U anketi su ponu-
deni odgovori: gotovo svi (100-75%), veliki broj (74-50%), pojedini (49-25%), mali broj 24-5%, gotovo niko

(4-0%) i ne znam.

Tabela 12 Procena kapaciteta stru¢njaka za procenu razvoja u ustanovama
primarne zdravstvene zastite

Procenat ispitanika koji se slazu

Tvrdnja Gotovo svi Veliki broj
(100-75%) (74-50%)
Znaju da utvrde bioloske faktore razvojnog rizika kao sto su mala tezina na ro-
denju 46,4 23,7
Znaju da utvrde razvojno kasnjenje kod male dece 16,9 33,7
Znaju da identifikuju socijalno-emocionalne poteskoce kod male dece 11,5 20,7
Znaju da upotrebe intervju i tehnike opservacije kako bi procenili razvoj malog 9,0 16.9
deteta ’
Znaju da upotrebe proverene standardizovane instrumente za skrining kako bi 5,7 114
procenili razvoj male dece '
Znaju da upotrebe standardizovane metode za procenjivanje neuhranjenosti
kod male dece 2 2
Znaju da ustanove ostecenje sluha u prvih Sest meseci Zivota 16,7 25,6
Znaju da procene vid u prvih sest meseci zivota 18,0 15,7
Znaju da identifikuju decu kod kojih postoji opasnost od javljanja autizma u to- 110 154
ku prve tri godine Zivota ' '
Znaju da utvrde postoji li opasnost od javljanja cerebralne paralize u toku prve 136 409
godine Zivota ' ’
Znaju da prepoznaju dete koje je Zrtva zlostavljanja i zanemarivanja 154 22,0
Znaju da posavetuju roditelje/staratelje kako da unaprede razvoj svog deteta 14,6 22,5
Znaju da posavetuju roditelje/staratelje o tome kako da obezbede detetu ranu 176 253
intervenciju i usluge i resurse vezane za rehabilitaciju ' '
Znaju da se posvete posebnim zdravstvenim potrebama dece sa razvojnim po- 180 25,8

tesko¢ama
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Preporuke

» Uspostaviti saradnju sa udruzenjima zdravstvenih raanika, kako bi se ustanovile potrebe za stru¢nim

usavrs$avanjem.

» Analizirati postoje¢i plan i program obuke i sticanja iskustva u okviru redovnog staziranja kako bi se
pedijatri i zdravstveni saradnici pripremili da pruze podrsku deci sa kasnjenjem i smetnjama u razvoju.
Trenutno se belezi napredak jer su studentima medicine ponudeni izborni kursevi iz razvojne pedijatri-

je. Bi¢e vazno ustanoviti kolika je efikasnost tih kurseva.

» Uspostaviti partnerski odnos izmedu medicinskih fakulteta i modela sluzbi (razvojnih savetovalista ili
drugih sluzbi koje pruzaju uslugu rane intervencije) kako bi se stvorile prilike za stvaran praktican rad i

znanje sSto lakse prenelo u praksu.

» Istraziti mogucnosti za uklju¢ivanje roditelja i vaspitaca u medicinski pristup orijentisan na detetu i po-

rodici (pacijentu) i kuéni rad sa decom sa specijalnim razvojnim i zdravstvenim potrebama.

3.11 Profesionalno usavrsavanje i udruzivanje

Razli¢itim profesionalnim udruzenjima pripada 58% nemedicinskih i 50% medicinskih stru¢njaka. Udru-
Zenja mogu da pruze prilike za kontinuirano usavrsavanje i da blagovremeno plasiraju informacije svojim

¢lanovima.

Sticanje istrajnosti potrebno je ne samo studentima medicine ve¢ i onima koji se bave drugim disciplinama
vaznim za brigu i staranje o maloj deci. Zaposlenima je potrebno obezbediti stru¢no usavr$avanje. Prema
rezultatima istrazivanja, blizu 61% nemedicinskih stru¢njaka i 62,7% lekara pohadalo je neku obuku u pro-
teklih dvanaest meseci. Kontinuirane obuke omogucavaju stru¢nim licima da odrze korak sa aktuelnim
otkri¢ima, podizu im samopouzdanje i promovisu praksu zasnovanu na najnovijim nau¢nim dokazima i

profesionalnim standardima i propisima.

Preporuke

» Sprovesti analizu nastavnog plana i programa prema kojem se $koluju stru¢njaci medicinske i srodnih
profesija, ukljuceni u sprovodenje ranih intervencija, medu kojima su i obrazovni programi za medicin-
ske sestre u jaslicama i vaspitace u vrti¢ima. Integrisati informacije o intervenciji u ranom detinjstvu sa

tim srodnim disciplinama.

» Uspostaviti partnerstvo izmedu organizacija koje obezbeduju stru¢nu obuku zaposlenih i udruzenja
stru¢njaka i roditelja. Regionalni centri i odabrani domovi zdravlja, razvojna savetovali$ta, predskolski
timovi za podrsku i druge organizacije za pruzanje rane intervencije mogu posluziti sa snimanje video-

materijala, organizovanje poseta i sastavljanje onlajn obuke.

» Ponuditi postdiplomsku obuku iz rane intervencije onima koji su motivisani da rade na ovom polju ili oni-

ma koji ve¢ rade sa decom i porodicama, ali im je potrebno dodatno usavrsavanje, sire od stru¢nih obuka.

SITUACIONA ANALIZA USLUGA ZA BEBE | MALU DECU
SA SMETNJAMA U RAZVOJU U REPUBLICI SRBUI



(1)

» Organizovati regionalne trenere koji ¢e pomo¢i stru¢njacima koji pruzaju ovu uslugu da predu na mo-

del intervencije zasnovane na dnevnim rutinama i usmerene prema porodici.

» Otvoriti internet stranicu na kojoj ¢e se naci adrese za sve besplatne sadrzaje i informacije. Mnoge

adrese sa besplatnim informacijama postoje na engleskom i moguce ih je prilagoditi za upotrebu na

srpskom. Na primer, Centar za kontrolu bolesti dopusta slobodno prevodenje i adaptaciju sadrzaja o

razvoju dece.*!

» Obratiti paznju na potrebe za obukom medicinskih i nemedicinskih struc¢njaka i razvrstati ih po vazno-

sti u odnosu na plan razvoja i $irenja usluga rane intervencije.

» Iskoristiti stru¢na udruzenja da promovisu i plasiraju informacije o ranim intervencijama svojim ¢lano-

vima.

3.12 Kapaciteti roditelja

Anketirani roditelji ocenjivali su ta¢nost nekoliko tvrdnji u vezi sa pruzanjem podrske njihovom detetu ko-

je ima neku smetnju u razvoju. Podebljani brojevi pokazuju oblasti na kojima treba vise raditi.

Tabela 13 Samoprocena roditelja o kapacitetima za pruzanje podrske detetu
u okviru ranih intervencija

% Potpuno se slazem

Tvrdnja / Delimi¢no se slazem
Znam koje usluge se nude deci sa razvojnim kasnjenjima i smetnjama u razvoju 42,4

Znam k.ako da dodem do usluga namenjenih deci sa razvojnim kasnjenjima i smetnjama 39,7

u razvoju

Znam kako da se staram o svakodnevnim potrebama svoga deteta, kao $to su ishrana, ku- 100

panje, oblacenje

Znam kako da pospesim drustveni i emocionalni razvoj svog deteta 93,8

Znam kako da pomognem svom detetu da nauci nove vestine 91,4

Znam kako da podstaknem sveukupni razvoj svog deteta 91,3

Znam kako da se igram sa svojim detetom 97,8

Mada je 74% anketiranih roditelja navelo da njihovo dete koristi ove usluge, a njih 66% reklo da su im

usluge pruzene u poslednjih 60 dana, preko polovine roditelja i dalje ne zna koje sve usluge postoje i kako

se do njih moze dodi.

Da su u poslednjih dvanaest meseci pohadali seminare, radionice ili druge vrste obuka posvecéene razvojnim

smetnjama i kasnjenjima kod dece mlade od $est godina, navodi 27% roditelja, 25% roditelja iz seoskih sredi-

na pohadalo je neku obuku, u poredenju sa 30% roditelja iz gradskih i 22% roditelja iz prigradskih sredina.

31 ZaviSe informacija pogledati na https://www.cdc.gov/ncbddd/childdevelopment/index.html.
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Roditelji ¢esto dolaze do vaznih informacija i nalaze emocionalnu podrsku u udruzenjima roditelja. U

okviru ankete pitali smo roditelje pripadaju li nekom udruzenju roditelja i da li dobijaju bilo kakvu vrstu
podrske. Da je ¢lan nekog udruzenja, odgovorilo je 47% anketiranih roditelja. Samo 14% roditelja iz seo-
skih sredina ucestvuje u radu nekog udruzenja, u poredenju sa 58,2% roditelja iz gradskih i 26% roditelja

iz prigradskih sredina.

Jedan roditelj objasnjava koliko je vazna komunikacija sa drugim roditeljima koji imaju decu sa sli¢nim
potrebama. U svojoj izjavi isti¢e da u grupi na Fejsbuku dobija emocionalnu podrsku, ali i priliku da raz-

meni ideje:

Skidam sa interneta materijal za rad i kopiram ideje za ucenje sa Fejsbuk grupe ,Roditelji
dece sa govorno-jezickim problemima’ Mnogo mi znacdi to sto znam da nismo sami u svojoj

borbi. Nemam bas mnogo vremena za druzenje.

Drugi roditelji pominju da tako dolaze do informacija o svojim pravima i nacinu ostvarivanja usluga:

Pomo¢ uglavnom dobijam u vidu informacija o pravima koja nam pripadaju i nacinu

na koji mozemo da ih ostvarimo.

U ovom udruzenju/grupi saznala sam sve o tome sta mozemo da ocekujemo i kako da
pomognemo i detetu i sebi. Dobila sam informacije o specijalistima i strucnjacima koji

su najbolji za moje dete.

Nekoliko roditelja navelo je da su tako stekli pravo na besplatno parkiranje, ulazak na razne dogadaje i te-

rapiju.

Preporuke

» Udruzenja roditelja imaju vaznu ulogu u distribuciji informacija o dostupnim uslugama i pruzanju pomo-
¢i svojim ¢lanovima da ostvare pravo na usluge. Upravo zbog toga treba prosledivati informacije predsed-

nicima ovih udruZenja, pozivati ih na obuke i ohrabrivati da prenesu svoja znanja i informacije ¢lanovima.

» Medicinski i nemedicinski stru¢njaci trebalo bi da distribuiraju informacije o udruzenjima roditelja po-

rodicama i svojim kolegama.

» Treba sakupljati informacije o dostupnim uslugama i uslovima koje treba ispuniti da bi se doslo do njih,
pa te informacije u elektronskoj ili nekoj drugoj formi proslediti roditeljima, vaspitacima, medicinskim

radnicima i kolegama iz drugih profesija. Iste informacije treba proslediti i udruzenjima roditelja.

» Pojedinim roditeljima bi¢e potrebna pomo¢ osoblja iz razvojnih savetovalista da ostvare svoje pravo
na usluge rane intervencije. Roditelji dobrovoljci i konsultativni razgovori sa osobljem iz razvojnih sa-
vetovali$ta mogli bi pomo¢i roditeljima kojima je potrebna vec¢a podrska zbog nedovoljne pismenosti,
kognitivnih ogranicenja, jezickih poteskoca ili neke druge prepreke da ravnopravno ostvare svoje pravo
na usluge iz ove oblasti. I patronazne sestre kao i romske zdravstvene medijatorke, kada je u pitanju

romska populacija, mogu im pruziti neku vrstu pomo¢i u sklopu svojih kuénih poseta.
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» Informacije o uslugama treba ponuditi u pisanoj i ilustrovanoj formi kako bi ih razumele i osobe koje su

nedovoljno pismene ili koje ne razumeju srpski.

» Razmotriti moguénost da se pomocu kratkih video-klipova prosire informacije o uslugama rane inter-
vencije, nacinu na koji se do njih dolazi i ulozi porodice, vaspitaca, pedijatra, razvojnih savetovalista i
drugih specijalista. Ovi video-klipovi mogu se pustati u ¢ekaonicama u domovima zdravlja i drugim

mestima koja Cesto posecuju roditelji male dece.

» Naci nacin da se pomogne roditeljima iz seoskih sredina da se ravnopravno ukljuce u rad udruzenja ro-
ditelja.

» Obezbediti $to vise mogucénosti pojedincima koji su vazni za razvoj nacionalnog sistema ranih inter-
vencija i razli¢itih komponenti tog sistema da pohadaju sertifikovane obuke i da saraduju sa mentorom
kako bi i sami mogli drzati predavanja na temu skrininga i procene, intervencije zasnovane na dnevnim
rutinama, model viSestruke i povezane podrske, uc¢vrséivanje zeljenog ponasanja kroz pozitivne in-

strukcije, univerzalni dizajn itd.

» Oformiti nacionalni centar sa vrhunskim predavacima za specificne teme, u kojem bi mogli raditi struc-

njaci koji ¢e drzati profesionalne obuke, raditi kao treneri i konsultanti.

3.13 Prepreke ranoj intervenciji u okviru predskolskog
vaspitanja i obrazovanja

U anketi za roditelje postojalo je i nekoliko tvrdnji o moguc¢im preprekama koje se odnose na predskolsko
vaspitanje i obrazovanje. Najveca prepreka je nedovoljan broj specijalista koji mogu da pomognu vaspitaci-

ma i roditeljima, zatim neadekvatna obuka vaspitaca i preveliki broj dece u vrtickim grupama.

Na osnovu posmatranja malog uzorka predskolskih ustanova u kojima je 2011. obavljen pilot-projekat in-
kluzivnog predskolskog vaspitanja i obrazovanja i rada jedne razvojne grupe 2016, ¢ini se da se u Srbiji uop-
$te ne primenjuje ili se tek minimalno primenjuje medunarodno prihvacena praksa inkluzije. Nije dovoljno
da se prisustvo deteta i njegovog licnog pratioca u vrti¢koj grupi ogranici na jedan deo prostorije, tako da

ono nema kontakt s vr$njacima niti pristup sadrzajima dostupnim drugoj deci.

Na osnovu posmatranja, zakljucujemo da su razvojne grupe zgodnije za rad vaspitacima, ali ne i deci. Po-
smatranjem rada u tri razvojne grupe utvrdeno je da i kad jedan vaspita¢ vodi racuna o malom broju dece,
plan i program rada i aktivnosti kojima se podstice usvajanje vaznog i smislenog znanja i vestina prili¢no su
ograni¢eni. Cini se da ne postoji nikakva vidljiva veza izmedu aktivnosti i ciljeva koji se postavljaju u okviru
individualnog plana podrske. Sadrzaji koji se deci nude prilicno su siromasni. Vr$njacka interakcija uglav-

nom ne postoji ili se ne podrzava na odgovarajuéi nacin.

Prilikom posmatranja jedne razvojne grupe tokom 2016, analizirana je situacija u kojoj su deca u prostoriji
prelazila unapred planiranu putanju sa preprekama. Defektolog je pristupio aktivnosti s mnogo poleta. U¢i-
njeni su napori da se u aktivnost uvede i kognitivno ucenje (na primer, brojanje kolutova kroz koje dete pro-

lazi). Deca su trazila paznju i odobrenje vaspitaca, ne pokusavajuci da razmene podrsku s vrénjacima, kojih
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su samo delimic¢no bila svesna. Mada se ¢inilo da vecina dece ucestvuje u aktivnosti i da se dobro zabavlja,
¢itav dogadaj se odvijao pod kontrolom odrasle osobe. Nije bilo jasno na koji nac¢in aktivnost zadovoljava
specifi¢ne, funkcionalne motoricke potrebe navedene u njihovim individualnim planovima podrske. Tako-
de, nije bilo jasno ni na koji nac¢in defektolog ovom aktivno$c¢u povezuje razlicite razvojne domene (recimo,

socijalno-emocionalni, kognitivni, motoricki, adaptivni domen itd.).

Tabela 14 Prepreke u sistemu predskolskog vaspitanja i obrazovanja — videnje roditelja

Procenat ispitanika

Tvrdnja koji se slazu
Roditelji
U mestu u kojem zivite ne postoji vrti¢ 11,4
U vrti¢ima nema mesta za svu decu 19,0
Ne postoji prevoz do vrtica 7,6
Ne postoji nac¢in da se ude u vrtic¢ (na primer, ne postoji rampa za kolica) 22,3
Vrti¢ nudi samo celodnevni program koje je previse skup 38
Radno vreme vrtica je prekratko za moje potrebe 2,2
Vrti¢ je otvoren u vreme kada mojoj porodici to ne odgovara 1,6
Misljenje interresorne komisije nije adekvatno 8,7
U vaspitno-obrazovnom sistemu ne postoji pomo¢ koja se preporucuje 12.0
u sklopu rane intervencije !
Vaspitaci nisu adekvatno obuceni 30,4
Vaspitaci nemaju adekvatnu podrsku 19,0
Prostor u kojem radi obrazovna grupa ili sadrzaj koji se koristi nisu adekvatni 21,7
Ne postoji dovoljan broj specijalista koji bi pruzili podrsku vaspitac¢ima/roditeljima 35,9
U predskolskim grupama ima previse dece 28,3
Vrti¢ nije bezbedna sredina za decu sa smetnjama u razvoju 12,0
Deca sa smetnjama u razvoju ne dobijaju odgovarajucu podrsku u svojim obrazovnim 25,5
grupama
Deca sa smetnjama u razvoju ne napreduju u svojim obrazovnim grupama 8,7
Deca koja imaju pravo na li¢ne asistente ne mogu da ih dobiju 22,8
Nailazimo na neprihvatanje/otpor roditelja ¢ija deca idu u isti vrtic¢ 16,8
Nije osnovan tim za podrsku detetu (roditelju, vaspitacu, specijalisti) 19,6
Tim za podrsku nije pripremio pedagoski profil ili individualni obrazovni plan 13,0

Iz razgovora smo saznali da deca u razvojnim grupama ponavljaju aktivnosti ako se oceni da nisu dovoljno
napredovala. Na osnovu onoga $to smo culi nije se moglo zakljuditi koji se kriterijumi koriste da bi se donela
takva odluka, koja nije povezana ni sa kakvim standardizovanim ili funkcionalnim procenama niti zeljama
roditelja. Umesto da se radi na pronalazenju strategija pomocu kojih ¢e se zadovoljiti detetove individualne
potrebe za ucenjem, ¢ini se da je fokus pomeren na bavljenje detetovom smetnjom. Tako, na primer, dete ko-

je ima poteskoce u kretanju ili komuniciranju ne treba da bude spreceno da ucestvuje u radu vrticke grupe.
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Iz razgovora, ali i na osnovu posmatranja, moze se naslutiti da je deci sa tesko¢ama u ponasanju onemo-
gucen prelazak iz razvojne grupe u redovnu ,vaspitnu grupu” u kojoj su i deca tipi¢cnog razvoja. Na osnovu
opservacija stice se utisak da osoblje koje vodi razvojne grupe ne poznaje dovoljno strategije za u¢vrscéiva-
nje Zeljenog ponasanja pomocu pozitivnih instrukcija, za razvoj plana podrske Zeljenog ponasanja, te da

problem u ovoj oblasti predstavlja i to $to na jednog vaspitaca dolazi previse dece.

Predskolsko vaspitanje i obrazovanje predstavlja izuzetnu priliku da deca sa smetnjama u razvoju i deca
bez smetnji uce jedna od drugih. Deca s potesko¢ama u razvoju mnogo bolje napreduju ako se ukljuce u
program visokog kvaliteta. Zahvaljuju¢i ovim nalazima, u zemljama poput Sjedinjenih Americkih Drzava i
Engleske smatra se da je u interesu deteta da bude smesteno u najmanje restriktivno, prirodno i inkluzivno
okruzenje. Cine se svi napori da se deci omoguci boravak u prirodnom okruzenju s njegovim tipi¢nim vr-

$njacima, ¢ak i kada je to samo u jednom delu dana.

Potrebno je imati jedinstvenu viziju o ranim intervencijama i inkluziji u obrazovanju. Nalazi iz situacione
analize otkrivaju veliko neslaganje oko odgovarajuceg nacina pruzanja usluga deci sa smetnjama i mesta
gde se to odvija. Mozda ¢e pro¢i mnogo vremena dok se ne ostvari vizija optimalnog pruzanja usluge. Prvi
korak ka poboljsanju inkluzije u obrazovanju bio bi zajednicki rad defektologa i vaspitaca. Oni bi mogli u
paru raditi sa svim predskolcima u grupi. Defektolog bi mogao da predoci svoje strategije vaspitacu, a vas-
pitac¢ da nauci defektologa kako se planira i realizuje vaspitno obrazovni program. Ono $to je vazno — de-

fektolozi i vaspitaci bi trebalo da rade sa svom decom i da sebe vide kao obrazovni tim.

Preporuke

» Svi delovi prostorije i svi sadrzaji u njoj moraju biti dostupni svoj deci, uz odredena prilagodavanja on-
da kada je to potrebno (na primer, posebno oblikovane $olje i kasike) i tako napravljeni da ih sva deca
mogu koristiti (na primer, postojanje rampe, kori$¢enje vizuelnih elemenata, otvoreni prostor za lako

hodanje).

» Kroz inicijalnu obuku i kasnije kroz dodatno savetovanje i mentorski rad, treba uvesti pristupe po prin-

cipu univerzalnog dizajniranja programa i aktivnosti sa decom.

» Treba odabrati $to bogatiji plan i program rada i povezati ga sa funkcionalnom procenom, tako da se
moze prilagoditi i koristiti sa svom decom. Tehnike procenjivanja koristiti za prac¢enje napredovanja

dece sa smetnjama u razvoju.

» Deci treba obezbediti prilike da razvijaju vestine potrebne za samoregulisanje ponasanja i usmeravanje

ucenja. Ove vestine treba otvoreno pokazivati i potkrepljivati.

» Vr$njacka interakcija vazna je za ucenje. Ponuditi vaspitacima obuku o tome kako da podsticu interak-

ciju izmedu dece istog i razlicitog uzrasta, bez obzira na njihove sposobnosti.

» Sastaviti uputstvo za procenu stepena inkluzije u svim sredinama u kojima se neguje rano ucenje pre-
ma dokazano dobroj praksi. Preduzeti akcije tamo gde je to potrebno kako bi se popravilo okruzenje,
interakcija izmedu vaspitaca i dece, stavovi vaspitaca prema inkluziji, pristup radnim materijalima i

pedagoski rad.
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Razmotriti moguénost da se prostorije razvojnih grupa koriste i za druge namene. Na primer, prostor
bi se mogao koristiti za inkluzivne grupe u kojima bi se u prisustvu roditelja igrala deca mlada od tri

godine ili za inkluzivne grupe u okviru jaslica.

Nac¢i kreativhu namenu za prostorije predskolskih ustanova za malu grupu dece, za veliku grupu i kao
poligon za individualno uc¢enje. Omoguciti pedagoskim asistentima da sami vode aktivnosti u inkluziv-
noj grupi. Njihov zadatak je da podrzavaju inkluziju, a ne da pruzaju neinkluzivnu terapiju u vrti¢koj
grupi.

Smanyjiti veli¢inu predskolskih grupa kako bi se podrzao razvoj sve dece.

Ukloniti ogranicenje da najvise dvoje dece sa smetnjama mogu biti u jednoj razvojnoj grupi. Deca sa

smetnjama u razvoju treba da imaju prioritet prilikom upisa.

Zaposljavati osoblje prema potrebama i uz jasne smernice. Mozda ¢e biti potrebno obezbediti dodatni
materijal i sredstva za predskolske ustanove kako bi se stvorilo potpuno inkluzivno okruzenje i svoj deci

obezbedile ravnopravne $anse za ucenje (narocito asistivne tehnologije).

Otvoriti radna mesta za pedagoske asistente i osmisliti im karijerni i akademski put kako bi posle do-
datnog obrazovanja i sticanja potvrda o kompetencijama mogli postati specijalisti za rane intervencije.
Pedagoski asistenti bi trebalo da poseduju odredena znanja o razvoju dece i intervencijama u ranom
detinjstvu, ali ne nuzno na akademskom ve¢ na prakti¢cnom nivou. Ovaj posao takode mogu raditi stu-
denti koji zavr$avaju osnovne i master studije. Obarzovan pedagoski asistent moze da ima gotovo sve
obaveze koje ima i vaspitac, ali i poseban fokus na podsticanje i ohrabrivanje angazovanja i inkluziju

dece sa smtnjama u razvoju.
Primeniti visokokvalitetne, dokazano dobre pristupe za poducavanje sve dece i za podsticanje ucenja.

Razmotriti mogucnost da se obezbede mobilne i telefonske intervenciju sa decom mladom od tri go-
dine i njihovim porodicama koje zive u seoskim sredinama. Vaspita¢ima koje rade u seoskim pred-
$kolskim ustanovama omoguciti virtuelne konsultacije i razgovore sa gostujué¢im savetnicima u vezi sa

inkluzijom, ako ne postoji prilika da se dovoljno ¢esto odrzavaju zive konsultacije.

3.14 Analiza uloge ministarstava i visokoskolskih
institucija

U ovom poglavlju trianguliramo informacije koje su prikupljene anketom, intervjuima i opservacijama, a

odnose se na stavove prema inkluziji i ulozi ministarstava i visokoskolskih ustanova.

I roditelji i stru¢ni radnici zamoljeni su da ocene u kojoj meri se slazu sa tvrdnjama koje se odnose na prava

i odgovornosti kojima se regulise inkluzivno obrazovanje. Ponudeni su odgovori: ,,Potpuno se slazem’, ,Do-

nekle se slazem’, ,Donekle se ne slazem” i ,Uopste se ne slazem” Vecina ispitanika odgovorila je sa ,Potpuno

se slazem” ili ,Donekle se slazem”,
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Tabela 15 Stepen slaganja roditelja i profesionalaca sa pravima dece u oblasti
inkulivnog obrazovanja

Procenat ispitanika koji se slazu

Tvrdnja Roditelji Roditelji Strucna lica
0-3 3-6 0-3

Svako dete ima pravo na standardno obrazovanje 79,4 74,8 74,4
VI’tIF i drugi prostori za ucenje treba da budu dostupni svoj 86,3 89,1 886
deci
Vaspitaci treba da imaj drsk d uinkluzi bra-

aspitaci tre ;d élmaju podrsku za rad u inkluzivnom obra 96,8 100 99,0
zovnom okruzenju
Nijedno dete ne sme biti diskriminisano zbog smetnje u raz-

u. iti diskrimini zbog je uraz 100 98,4 96,9
voju
Ministarst te, nauke i tehnolosk jaduznoj

inistars vlc.> prosvete r?au e'l ehno os‘ 0g razvoja 'uznOJe 734 61,5 66,0
da omogucdi obrazovanje deci sa smetnjama u razvoju
Ministarstvo zdravlja duzno je d ¢i ob je deci

inis ars.voz ravlja .UZI’lOJe a omogudi obrazovanje deci 69,6 496 55,7
sa smetnjama u razvoju
Ministarstvo za rad, zaposljavanje, boracka i socijalna pitanja
duzno je da omoguci obrazovanje deci sa smetnjama u raz- 67,7 48,4 55,2
voju
Int komisij ta, zd tvo, ijal Stit

nterresorna komisija (prosveta, zdravstvo, socijalna zastita) 88,9 91,1 90,8

treba da omoguci obrazovanje deci sa smetnjama u razvoju

Kao sto se moze videti u gornjoj tabeli, ve¢ina ispitanika smatra da bi interresorna komisija trebalo da

obezbedi deci pristup obrazovanju.

Ministarstvo zdravlja

Iz razgovora sa predstavnicima Ministarstva zdravlja (MZ) uoceno je da se razvojne poteskoce vide kao
zdravstveni problem koji treba resavati ne samo pomoc¢u medicinskih usluga ve¢ i uz angazovanje struc¢nja-
ka iz drugih disciplina i sektora. Ministarstvo zdravlja je otvoreno za interresornu saradnju koja izlazi izvan
okvira medicinskog pristupa, ali se takode naglasava da sektor zdravstvene zastite ne moze da preuzme
brigu o intervencijama u ranom detinjstvu bez ukljucivanja sektora socijalne zastite i obrazovanja, te da ne

postoji moguénost da se osnuje nova interresorna jedinica zbog zamrzavanja zaposljavanja.

Na osnovu razgovora sa predstavnicima Ministarstva zdravlja, zakljucuje se da oni smatraju da su pe-
dijatri u odli¢noj poziciji da pomocu skrininga i redovnog pracenja dece ustanove razvojna kasnjenja.
Deca koja kasne u razvoju, prema predstavnicima Ministarstva zdravlja, ne treba da se posmatraju kao
bolesna i da razvojna savetovalista treba da koriste interdisciplinarne timove prilikom pruzanja usluge

rane intervencije.

Da je prepreka nedostatak prostora, navodi 25% medicinskih radnika. Razlog je mozda i u tome $to usluge
koje se nude u razvojnim savetovali$tima zbog nedostatka prostora nikad ne prevazilaze okvire rada jedan
najedan. U Ministarstvu zdravlja isticu da je potrebno ,0osveziti” stru¢ne obuke za one koji rade u ovoj obla-

sti. Problem nedostatka obuka istakli su i medicinski i nemedicinski stru¢njaci.
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Na osnovu onoga $to smo culi, ¢ini se da Ministarstvo zdravlja poseduje bazu podataka sa evidencijom raz-
licitih problema, $to znaci da bi oni mogli da uspostave sistem izves$tavanja. Ovo ministarstvo saraduje sa
Institutom za javno zdravlje kako bi se ustanovio tac¢an broj dece kojoj su potrebne usluge zbog razvojnih

poteskoca i smetnji.

Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja

Ministarstvo prosvete, kako je istakao jedan sagovornik, podrzava osnivanje zajednickog meduministar-
skog tela koje bi povezalo Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja, Ministarstvo zdravlja i Mi-
nistarstvo za rad, zaposljavanje, boracka i socijalna pitanja. U skladu s tim, potrebno je u to telo ukljuciti
i predstavnike javne uprave i lokalne samouprave. Uloga zajednic¢kog tela bila bi i prac¢enje raspolozivih

usluga. U Ministarstvu prosvete istakli su veoma vaznu ulogu pedijatara i usluga orijentisanih na porodicu.

Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja i opstina snose odgovornost za decu uzrasta od Sest
meseci do pet i po godina. U razgovoru sa predstavnicima Ministarstva ustanovljeno je da su oni delimi¢no
zaduzeni za pracenje razvoja dece prema ustanovljenim normama, ali da trenutno ne postoji sistematizo-
van sistem kontrole i podrske. Kako stvari trenutno stoje, tim stru¢nih lica, medu kojima su i psiholog i
medicinska sestra za jasleni uzrast, vodi racuna o deci mladoj od tri godine i razmatra njihov pedagoski
profil kako bi ustanovio detetove potrebe u pet razvojnih oblasti i na osnovu toga sastavio individualni plan
podrske. Ovaj plan i angazovanje psihologa i medicinske sestre za jasleni uzrast moraju se pak razmatrati
u svetlu angazovanja razvojnog savetovalista i sprovodenja formalnog individualnog plana podrske. Prema
navodima sagovornika, priblizno 12% dece kojima Ministarstvo prosvete pruza usluge nalazi se u jaslicama,

49% u vrticu, a 89% su starija deca.

Prema navodima sagovornika, Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja moze da obezbedi smer-
nice. Sredstva se, medutim, obezbeduju na opstinskom nivou. Prema onome $to smo ¢uli, ¢ini se da u do-
menu meduresorne saradnje ima prostora za unapredenje, ali to iziskuje uklju¢ivanje Ministarstva zdravlja
i Ministarstva za socijalnu zastitu kako bi se deci sa razvojnim kasnjenjem i smetnjama u razvoju pruzila
adekvatna podrska. Osim toga, sagovornici su naveli i da bi trebalo poboljsati saradnju izmedu patronaznih
sestara i Ministarstva prosvete. Sagovornici isti¢u i da jaslice imaju pedijatrijske sestre koje su obucene za
rani razvoj. To §to lokalna samouprava obezbeduje sredstva navodi se kao jo$ jedna oblast koju je potrebno

unaprediti.

U Ministarstvu prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja navode da ¢e se 2017. godine sredstvima Svetske
banke podrzati razvoj velikog broja predskolskih ustanova za decu od tri i po do pet i po godina kako bi se
pokrivenost ovim uslugama podigla na 60%. Tokom pilot-faze, u Ministarstvu prosvete, nauke i tehnolo-
$kog razvoja radice se na razvijanju plana i programa rada u predskolskim ustanovama. Planirana je i obuka

vaspitaca (i pre i posle zaposlenja), koja ¢e biti zasnovana na holistickom pristupu razvoju deteta.

Kao i mnogi drugi sagovornici, i predstavnici Ministarstva prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja navode
da odnos broja vaspitaca i broja dece predstavlja prepreku za inkluziju, pa vaspitaci ¢esto traze od dece da
pomognu kolegama koji imaju poteskoce. Prema navodima iz Ministarstva zdravlja, postoji 35 razvojnih
grupa u okviru specijalnih $kola i 34 koje se nalaze u predskolskim ustanovama; dvadeset Cetiri se nala-

ze u Beogradu. Deca bi teorijski trebalo da borave u razvojnoj grupi samo deo dana, a ostatak vremena
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da provedu u inkluzivnom okruzenju. Prema pravilniku, deca iz osetljivih grupa treba da imaju prednost
pri upisu, ali ova se praksa ne postuje, a situacija je verovatno i losija u slucaju dece kojoj se tradicionalno
pruza manje usluga nego sto im je potrebno. Na primer, prema navodima Ministarstva prosvete, nauke i
tehnoloskog razvoja, priblizno 6% romske dece pohada vrti¢, pa mozemo samo da pretpostavimo koliko
romske dece sa smetnjama u razvoju ne dobija inkluzivno vaspitanje i obrazovanje. Prema zakonu, najvise
dvoje dece sa smetnjama u razvoju moze biti upisano u jednu inkluzivnu predskolsku grupu. Prema recima
sagovornika, deca se Cesto identifikuju tek posle upisa. Oni takode kazu i da nema dovoljno mesta za decu

sa smetnjama u razvoju zbog ogranicenja broja dece u jednoj grupi.

Prema navodima predstavnika Ministarstva prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja, oblasti u kojima bi tre-
balo organizovati obuke jesu podrska deci sa blagim smetnjama i deci kojoj su potrebne pozitivne in-
strukcije za promenu u ponasanju. U ovom ministarstvu su svesni da nema dovoljno stru¢nih obuka za
psihologe niti sistematizovanih planova obuke. Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja moze
da akredituje seminare. Predskolski vaspitaci samostalno biraju seminare. Prema navodima predstavnika
Ministarstva, ucitelji iz osnovnih skola tvrde da ne poseduju dovoljno znanja o inkluzivnom obrazovanju i

vaspitanju, ali i pored toga se na seminare iz ove oblasti prijavljuje mali broj ucesnika.

U Ministarstvu prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja radi se na utvrdivanju standardna i indikatora kva-
liteta inkluzivnog obrazovanja. Prema njihovim navodima, deciji vrti¢i se generalno posmatraju kao usta-
nove koje treba da obezbede zbrinjavanje dece zaposlenih roditelja, a ne kao vazno mesto za socijaliaciju
i ucenje. Ovu perspektivu treba ispraviti. U Ministarstvu prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja se u cilju
unapredenja usluga radi na odobravanju programa obuke, uvodenju jos raznovrsnijih usluga (na primer,
variranje broja sati u kojima korisnik moze dobiti usluge u toku jednog dana), skretanju vece paznje na pe-
riod od rodenja do trece godine zivota, razvoju strategija za promenu ponasanja putem pozitivnih instruk-
cija, prikupljanju i kori$¢enju podataka na osnovu kojih ¢e se osmisljavati obuke i uvodenju funkcionalnih

procena.

Socijalna zastita

Iako postoji moguénost da se rane intervencije prenesu u nadleznost Ministarstva za rad, zaposljavanje, bo-
racka i socijalna pitanja, ovo se retko dogada u praksi. Delimi¢no je razlog i taj $to bi se stavljanjem usluga
rane intervencije pod okrilje ovog ministarstva mogao ste¢i utisak da su ove usluge rezultat dobrotvornog
rada, umesto da se posmatraju kao pravo svakog pojedinca. Sa druge strane, stavljanjem intervencija u
ranom detinjstvu u nadleznost Ministarstva prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja pridaje se veliki zna-
¢aj ranim interakcijama i iskustvima koja pocinju od rodenja i koja predstavljaju temelj buduceg razvoja i

obrazovanja.

Visokoskolsko obrazovanje

Na Filozofskom fakultetu u Novom Sadu radi se na univerzalnom dizajnu kojim bi se promovisala inkluzija
za svu decu. U razgovoru sa predstavnicima Fakulteta u Beogradu naglasena je vaznost informisanja stu-
denata o nizu dokazano dobrih tehnika, zatim vaznost interdisciplinarnog rada i pristupa intervenciji od

rodenja do kraja zivota. Od visokoskolskih ustanova prikupljena je ograni¢ena koli¢ina informacija.
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I mada postoje podaci da se na nekim fakultetima drze predavanja o pojedinim principima savremenih ra-
nih intervencija (na primer, uklapanje intervencije u svakodnevne aktivnosti, usluga okrenuta porodici, in-
terdisciplinarna ili transdisciplinarna praksa, funkcionalne procene), nije poznat kvalitet ovih predavanja,

a zaposleni na fakultetima ne moraju uvek imati iskustva u implementaciji ovih principa.

Gledano i uopsteno, ali i prema principima ucenja odraslih osoba, studentima treba dati priliku da pod
mentorstvom iskusnih profesora, koji umeju da im pokazu primere dobre prakse, i sami kroz vezbu usavrse
svoje vestine. U Sjedinjenim Americkim Drzavama i drugim zemljama u sklopu studija za niz disciplina,
ukljucujudi i intervencije u ranom detinjstvu, govor i komunikaciju, savetovanje, socijalni rad, fizikalnu te-
rapiju, okupacionu terapiju i prosvetni rad, potrebno je uraditi staz pod nadzorom mentora iz te institucije.
Supervizori sa univerziteta i mentori obucavaju studente i procenjuju njihovo napredovanje u dostizanju
niza unapred definisanih oblasti kompetencija. Studenti moraju pokazati da su uspes$no stekli skup odre-
denih kompetencija, prema standardima prihva¢enim u oblasti koju studiraju. Prema programu nastave za

intervencije u ranom detinjstvu, studenti moraju ste¢i znanja i umeca u slede¢im oblastima:
» poznavanje procedure skrininga i procenjivanja decijeg razvoja;

» pruzanje usluga orijentisanih prema porodici;

» priprema individualnog plana podrske za dete i porodicu;

» planiranje i realizacija intervencije namenjene konkretnom detetu ili grupi dece;

» prelazak iz programa za odoj¢ad i malu decu u predskolski program, i iz predskolskog u obavezni osno-

voskolski program;
» prikupljanje i analiza podataka o deci;
» usaglasavanje ranih intervencija sa javnim politikama i procedurama;
» oslanjanje na dokazanu dobru praksu u oblasti ranih intervencija;
» poznavanje tipi¢nog i atipi¢nog razvoja deteta;
» upravljanje programima podrske detetu i porodici;
» koordinacija usluga ranih intervencija; i
» profesionalne vrednosti i etika.

Studentima koji pre zaposljavanja upi$u programe stru¢ne obuke (recimo, univerzitetski studenti) potreb-
no je dati priliku da primene informacije koje su stekli na studijama i predavanjima i da svoje znanje pre-
vedu u praksu. Njima je potrebno da vide primere kvalitetnog pruzanja usluga i da dobiju priliku da rade
neposredno sa decom, porodicama, vaspitac¢ima i drugim stru¢nim licima. Studenti takode moraju dobiti
priliku da pronadu mentora koji moze da prati njihovu praksu i daje im preporuke. Razvoj centara za najbo-
lje prakse koji bi bili povezani sa univerzitetskim programima obuke, nevladinim organizacijama ili drugim
organizacijama, prilika je da studenti usavrse svoje vestine u skladu sa trazenim nacionalnim standardima,
ito je nesto Sto se preporucuje. Stepenasti programi za sticanje sertifikata ili diploma koji na kraju mogu da

se uklope u osnovne studije znatno povecavaju broj kvalifikovanih stru¢njaka, sto se takode preporucuje.
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Preporuke

» Uticati na to da jedno ministarstvo preuzme vodecu ulogu u razvoju usluga vezanih za intervencije u
ranom detinjstvu i stvaranju jake interresorne jedinice sa centrima na opstinskom nivou. Otvoriti pla-

¢eno radno mesto za administratora, odnosno upravnika jedinice.

» Razvijati nacionalne standarde za intervencije u ranom detinjstvu koje su dokazane u praksi i u skla-
du su sa standardima medunarodnih stru¢nih organizacija. Uskladiti programe struc¢ne obuke sa ovim

standardima, uz jasne veze izmedu sadrzaja obuke, zadataka, testova i trazenih iskustva.

» Ustanoviti definisane predispozicije, eticke principe i kompetencije koje kandidat treba da zadovolji ako

zeli da radi na sprovodenju intervencija u ranom detinjstvu i inkluzivnog predskolskog obrazovanja.

» Stvoriti stepenaste karijerne puteve za one koji Zele da zavrse stru¢nu obuku ili da se dodatno usavrse

za pruzanje usluga intervencije u ranom detinjstvu.

» Stvoriti modele intervencija koje su se najbolje pokazale u praksi, $to moze posluziti za prakti¢no usa-

vr$avanje bududih vaspitaca.

RAZVOJ USLUGA VEZANIH ZA INTERVENCIJE U RANOM
DETINJSTVU- MOGUCNOSTI | IZAZOVI



ZAKLJUCC
| PREPORUKE

4.1 Glavni nalazi

Srbija ima odgovorne politike i zakonske propise kojima podrzava razvoj nacionalnog sistema intervencija
u ranom detinjstvuy, specificno namenjenih deci sa kasnjenjem i smetnjama u razvoju i deci koja bi verovat-
no imala teskoce u razvoju da je podrska izostala. Nikakvi posebni zakoni ne reguli$u, medutim, kompo-

nente ranih intervencija, pa ¢ak ni finansije.

Potrebno je obaviti finansijsku procenu kako bi se ustanovilo koliki broj slucajeva jedno stru¢no lice moze
adekvatno da vodi i koliki su intenzitet i trajanje usluge. Potrebno je, zatim, utvrditi standarde i indikatore za
odredivanje kvaliteta programa ranih intervencija, ukljuc¢ujudi i standarde i protokole za interdisciplinarni,
medusektorski rad. Te odluke moraju biti prihvacene na nacionalnom nivou. Ne postoji dovoljno prilika za
stru¢no usavr$avanje. I mogucnosti koje postoje nisu dostupne svima zbog cene i vremena. Mada se evidenti-

raju podaci o tipovima smetnji u razvoju, potrebno je da se unapredi sistem prikupljanja podataka.

Potrebno je prikupljati podatke o svakom detetu ponaosob kako bi se ustanovilo kojim tempom dete napre-
duje i kako bi se stru¢njacima dodelili novi slucajevi. Potrebni su i agregirani podaci kako bi se ustanovio
princip ravnopravnog pruzanja usluga u okviru jedne grupe i izmedu vi$e grupa dece, na osnovu klju¢nih
prioritetnih varijabli, kao $to su geografska lokacija (ruralno ili urbano podrudje), seoska ili urbana sredi-
na, obrazovanje roditelja, kulturoloske karakteristike i socio-ekonomski status. Osim toga, potrebni su i
podaci o programu kako bi posluzili kao indikatori njegovog kvaliteta i bili uporedeni sa standardima (na
primer, ucestalost pruzanja usluga, liste ¢ekanja, broj dece koja izlaze iz programa posto im usluge vise nisu
potrebne itd.). Potrebno je da postoje sporazumi i protokoli o razmeni podataka izmedu sektora zdravstva,
obrazovanja, socijalne zastite i drugih ustanova koje su ukljucene u pruzanje usluga (na primer, snabde-
vanje hranom), sa jasnim prikazom sheme odlucivanja o ulasku u sistem pruzanja usluga, uslovima da se

usluga dobije, primanju usluga i izlasku iz sistema.

Potrebno je raditi na boljem informisanju porodice i zajednice kako bi se porodicama i ¢lanovima zajedni-
ce, medu kojima su i strucna lica, pomoglo da uvide svrhu i znacaj ranih intervencija i inkluzivnog obra-
zovanja i da se obaveste o pravima deteta i porodice. Potrebno je objasniti razliku izmedu rehabilitacije i
medicinskih pristupa, s jedne strane, i intervencije u ranom detinjstvu i drugih pristupa koji su zasnovani

na modelu dru$tvene inkluzije, sa druge strane.

U interesu je sve dece, a ne samo one sa smetnjama u razvoju, da se roditelji ohrabre da budu njihovi prvi

ucitelji. Roditelji se mogu ohrabriti i uvodenje promena u postojeci program patronaznih poseta, ili pre-
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ko poruka koje ¢e dobijati prilikom redovnih kontrola kod pedijatra, ili u¢es¢em roditelja u univerzalnom
skriningu i univerzalnom programu kao sto je Reach Out and Read. Potrebno je ukljuciti roditelje u proces
procenjivanja deteta, kao i u standardizovani razvoj individualnog plana pruzanja usluga. Roditelji treba
da shvate da je potrebno da budu aktivni ¢lanovi tima koji pruza podrsku detetu. Roditeljima treba otvoriti
prilike da aktivno ucestvuju u biranju strategija, ali i da uce i isprobavaju strategije pod vodstvom stru¢nih
lica. Stru¢na lica moraju raditi sa roditeljima kao sa ravnopravnim ¢lanovima tima, koje ¢e pitati za mislje-

nje pre nego $to im daju predloge i pokazu strategije.

Postojedi strucni kadar

Mada trenutno ne postoje primeri dobre prakse, u Srbiji postoji niz stru¢nih disciplina u medicini i srodnim
oblastima na kojima bi mogao pocivati razvoj intervencija u ranom detinjstvu. Mnogi strucnjaci poseduju
visok nivo ekspertize i znanja. Ako sadas$nji stru¢ni kadar veruje da su intervencije u ranom detinjstvu (kao i
inkluzija u obrazovanju) pravo svake porodice i deteta kojima je pomo¢ potrebna, lako mogu dobiti dodatnu
obuku u skladu sa prihvacenim nacionalnim i medunarodnim standardima. Medutim, na svakom nivou po-
stoji naglasena uskostru¢na fragmentacija i potrebno je prevazici negativne stavove. Na primer, u okviru svake
specijalisticke grane deca se prate prema kriterijumima te discipline, $to otezava holisticko pruzanje usluga i
pracenje njihove efikasnosti. Mnogi stru¢njaci uvidaju vaznost interdisciplinarnog i multidisciplinarnog tim-
skog rada. Iz razgovora koji su obavljeni moze se zakljuciti da broj pacijenata na sekundarnom i tercijarnom
nivou ne ostavlja osoblju dovoljno vremena da zajednicki analiziraju i razmatraju slucajeve. Osim $to su struc-

njaci preoptereceni, neefikasnost sistema i organizacije rada uskra¢uju im prilike za saradnju.

Model pruzanja usluga na primarnom nivou, nije u upotrebi. Zbog toga veliki teret pada na porodicu ko-
ja mora da obilazi razne stru¢njake i uspostavlja kontakt s njima, cesto pritom dobijajuci kontradiktorne
savete. Na primer, ako dete ima probleme u viSe oblasti (na primer, govor i motorika), ono na razli¢itim
mestima dobija vrlo specifi¢nu pomo¢ od razlicitih specijalista. Prema odgovorima u anketi, stice se utisak
da roditelji provode dane jureci sa jednog zakazanog pregleda/tretmana na drugi i mnogo vremena gube u
¢ekaonici, §to, sa druge strane, ogranicava vreme koje imaju za interakciju sa svojim detetom, za negovanje

veze s njim i za obavljanje posla.

Na fakultetima se uvazavaju potrebe ljudi sa veoma zahtevnim smetnjama, pa se uvode akreditovani pro-
grami za govor i komunikaciju, obuke orijentisane na poremecaje iz autisticnog spektra, izborni kursevi
iz razvojne pedijatrije, te razliciti nivoi obuke i za one koji jo$ nisu usli u struku i za one koji ve¢ rade (na
primer, osnovne studije, master i doktorske studije). Nedostaje vie prilika za staziranje kako bi studenti
mogli da vide kako se radi sa decom i da se ukljuce u pruzanje usluga pod pokroviteljstvom stru¢nih men-
tora. Pored toga, Cini se da se u pojedinim univerzitetskim programima podrzava medicinski pristup, koji

se moze uskladiti sa principima intervencije u ranom detinstvu i primerima dobre prakse.

Postoje programi za obuku vaspitaca koje vodi kadar priznatih defektologa. Potrebno je pak revidirati obu-
ku defektologa u skladu sa principima drustvene inkluzije i primerima dobre prakse. Uz odgovaraju¢u obu-
ku, defektolozi mogu postati sjajna snaga u razvoju sistema intervencija u ranom detinjstvu. Uz dodatnu
obuku i podrsku, defektolozi mogu da rade kao gostujudi stru¢njaci i da pomazu jednom broju medicinskih

sestara u jaslicama i vaspitaca u vrti¢ima, ali i da obavljaju specijalizovane ku¢ne posete tokom kojih ce
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sprovoditi program rane intervencije sa decom mladom od tri godine koja ne mogu dobiti ovu uslugu u
razvojnom savetovalistu. Osim toga, vaspitac¢ima je potrebna obuka o standardima usluge orijentisane ka
porodici i njenim snagama, umesto nedostacima i slabostima, o principima univerzalno dizajniranih pro-
grama vaspitanja i obrazovanja i programa podrske, inkluzije i osnovnih praksi kako bi ustanovili i ispunili
potrebe za ucenjem dece. Ovakve obuke bice dragocene za psihologe, pedagoge, pa ¢ak i medicinske sestre.
Obuka se moze vrsiti kroz programe na nivou master ili postdiplomskih studija. Programi obuke vaspitaca
koji obuhvataju upotrebu vizuelnih materijala, strategija za promenu ponasanja putem pozitivnih instruk-
cija, razvoj funkcionalnih vestina, intervencije zasnovane na aktivnostima i ¢vrst plan i program rada koji
uvazava potrebe sve dece u procesu ucenja i igre, pruzic¢e diplomcima osnovu koja im je potrebna za stva-

ranje najkvalitetnijih inkluzivnih grupa.

Patronazne sestre i zdravstveni medijatori imaju dobru priliku da identifikuju porodice i decu kojima je po-
trebna pomo¢ i da ih upute na odgovarajuceg pedijatra, obrazovnu ustanovu ili druge instance u zajednici,
ukljucujudi i grupe za obrazovanje i podrsku roditeljima. Strucna lica koja su prosla kroz specijalne obuke
o razvoju dece i porodi¢nim sistemima i koja obavljaju ku¢ne posete dodatna su prednost kada se radi sa
porodicama koje se suocavaju sa visestrukim problemima. Stru¢njaci za pruzanje rane intervencije mogu
da rade zajedno sa patronaznim sestrama i zdravstvenim medijatorima kao treneri ili da im budu mentori
ako medu svojim klijentima imaju dete sa nekom smetnjom u razvoju. U idealnom slucaju, struc¢na lica koja
sprovode intervenciju u ranom detinjstvu vodice ra¢una o kulturoloskim i jezickim praksama koje postoje

u zajednici kako bi na ravnopravan nacin podstakli inkluziju sve dece i svih porodica.

Anketirani stru¢ni radnici pruzili su snaznu podrsku intervencijama u ranom detinjstvu i inkluzivhom
obrazovanju. Pre svega, medicinski stru¢njaci se slazu da decu treba zastititi od diskriminacije po osnovu
smetnji u razvoju. Oni takode uocavaju da je roditeljima potrebno pomoci da nauce da podrze razvoj svog
deteta i omoguditi im da posmatraju i isprobavaju tehnike koje demonstriraju stru¢njaci. Roditelji, medi-
cinski stru¢njaci, vaspitaci i predstavnici drugih profesija (na primer, nutricionisti, socijalni radnici, psiho-
lozi) koji u¢estvuju u pruzanju usluga treba da u¢estvuju u razvoju sistema intervencija u ranom detinjstvu
u okviru transparentnog procesa koji se zasniva na konsultacijama. Pedijatrima su pak potrebna osnovna
znanja o razvoju dece, razvojnim smetnjama, razvojnom skriningu i osnovnim komponentama i praksama
ranih intervencija. I ostalim stru¢njacima iz drugih klju¢nih profesija potrebna je obuka o ranim interven-
cijama kako bi se do kraja mogli ukljuciti u saradnju i konsultativne procese razvoja sistema intervencija u

ranom detinjstvu. I glas roditelja trebalo bi da se cuje kroz njihovo u¢e$ce u udruzenjima roditelja.

Postojeca infrastruktura

Postojeca zdravstvena infrastruktura predstavlja odli¢cnu pocetnu tacku za zadovoljavanje zdravstvenih po-
treba dece sa ka$njenjem i smetnjama u razvoju. Sira upotreba dostupne elektronske zdravstvene evidenci-
je, a ne samo podataka koje poseduje lekar na primarnom nivou zdravstvene zastite, mogla bi znacajno da
unapredi razmenu znanja medu stru¢njacima iz razlicitih disciplina koji rade na pruzanju ovih usluga, ako

se uspostave takvi sporazumi i standardizuju obrasci i procedure.

U usluge koje se pruzaju u domovima zdravlja mogu se lako ukljuciti i sprovodenje razvojnog skrininga na

redovnim kontrolama zdrave dece. Zaposleni u razvojnim savetovali$tima, ukljucujudi i defektologe, pedi-

SITUACIONA ANALIZA USLUGA ZA BEBE | MALU DECU
SA SMETNJAMA U RAZVOJU U REPUBLICI SRBUI



()

jatre, psihologe i logopede, mogu uz dodatnu obuku preuzeti ve¢u ulogu u proceni, pa i razvoju intervencija

u ranom detinjstvu usmerenih na decu mladu od tri godine.

U ovom trenutku ne postoji potrebna infrastruktura za pruzanje usluga deci mladoj od tri godine izvan
razvojnih savetovalista ili specijalizovanih centara na sekundarnom i tercijarnom nivou. Prostorije u raz-
vojnim savetovaliStima onemogucavaju izvodenje funkcionalnih aktivnosti, a pruzanje usluga u specijali-
zovanim bolnicama i ustanovama mozda nije rentabilno za same ustanove i roditelje ili ne pomaze u punoj
meri detetu i njegovoj porodici. Kao alternativhu mogu¢nost valjalo bi razmotriti uvodenje ku¢nih poseti-
laca koji ¢e sprovoditi intervencije izvan razvojnih savetovali$ta i predskolskih ustanova. Upotreba modela
intervencije uklopljene u detetove dnevne rutine i navike moze biti vazna polazna tacka za razvoj usluga

rane intervencije u sklopu razvojnih savetovalista.

4.2 Opste dugorocne preporuke

Sledi niz preporuka koje ¢e na duze staze prosiriti domet i opseg sistema i usluga rane intervencije:

» Ispitati mogucnost uspostavljanja medusektorske saradnje. Bez transparentnog rada i saradnje iz-
medu Ministarstva zdravlja, Ministarstva za socijalna pitanja i Ministarstva prosvete bice tesko razviti
nacionalni sistem za rane intervencije. Predstavnici tri ministarstva treba da se sastaju i da razmatraju
mogucnosti za saradnju, te da odluce koje ministarstvo ¢e preuzeti vodecu ulogu u razvoju sistema za
rane intervencije. Kako bi se naglasila vaznost inkluzije, najbolje bi bilo da Ministarstvo prosvete preu-
zme vodstvo. Osim toga, predstavnici tri ministarstva treba da odrede procenat u kojem ¢e svako mini-

starstvo finansijski doprineti ovom procesu, standarde i mehanizme odgovornosti.

Ustanoviti nacionalnu medusektorsku radnu grupu koja ¢e na regionalnom nivou imati svoje medu-

sektorske centre.

U okviru pilot-projekta uspostaviti regionalne centre koji ¢e imati ulogu radnih grupa. U centrima
e se drzati obuke i pratiti realizacija pilot-projekta na izabranim lokacijama. Za rad u centrima tre-
ba birati ljude sa znanjem i iskustvom u oblasti de¢jih razvojnih teskoca i decijih prava, funkcional-
nog procenjivanja razvoja, prakse bazirane na konsultacijama, uklju¢ivanja roditelja, decijeg razvoja
i drugim oblastima koje budu odabrane u dogovoru sa savetodavnim odborom. Medu ¢lanovima
centra trebalo bi da se nadu struc¢njaci razli¢itih profesija i svi treba da budu motivisani i voljni da
uce o ranim intervencijama. Clanovi centra treba da zastupaju raznovrsnost medu socijalnim gru-
pama u odredenom regionu (na primer, kulturnu, jezicku) i da imaju iskustva u radu sa porodicama

razli¢itog socio-ekonomskog i obrazovnog statusa.

Obuciti ¢lanove centra da drze obuke i prate implementaciju pilot-projekta, za sta ¢e biti potrebna
odredena posvecenost i profesionalni razvoj. Za centre treba da bude nadlezna nacionalna struktura
kao sto je Savetodavni odbor (za razvoj dece ranog uzrasta i rane intervencije). Saetodavni odbor
treba da prati proces implementacije uz povratne informacije o tome i da obezbeduje stru¢ne kon-
sultacije za podrsku razvoju sistema rane intervencije i primenu modela intervencije zasnovane na

dnevnim rutinama.
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» Napraviti pilot-ispitivanje usluga rane intervencije u tri regiona kako bi se odredili elementi siste-
ma koje treba standardizovati i delovi koji mogu ostati fleksibilni, ¢cime bi se izaslo u susret specificnim

kontekstualnim potrebama, ali i osigurali kvalitet i efikasnost.

Napraviti pilot-testiranje jednog funkcionalnog, koordinisanog, inkluzivnog sistema koji sadrzi sve
klju¢ne komponente. Ove komponente treba odabrati i probno testirati na nekoliko lokacija sa ra-
znovrsnom populacijom (na primer, u gradskim, prigradskim i seoskim sredinama) pre prosirenja

na nacionalni nivo.

Probno implementirati model intervencije zasnovane na dnevnim rutinama, tako da citav proces
kod dece mlade od tri godine vodi osoblje iz razvojnih savetovali$ta. Za ovaj model intervencije
postoji obiman materijal za obuku, metode za ocenu valjanosti implementacije i, mada je ustrojen
tako da se primenjuje u detetovom prirodnom okruZenju, moze se u prvo vreme implementirati u

razvojnom savetovalistu. Takode se moze sprovoditi u jaslicama, vrti¢cima i u detetovoj ku¢i.

Za decu uzrasta od tri do pet godina napraviti pilot-tim za podrsku u vrti¢cima, prema modelu inter-
vencije zasnovane na dnevnim rutinama. Za decu mladu od tri godine treba podsticati inkluzivne
programe, poput jaslica i vrti¢a, kao rezultat koordinacije izmedu timova za podrsku u vrti¢ima i

razvojnih savetovalista. Prouciti pilot-programe kako bi se osmislili slede¢i koraci.

Isprobati model gostujucih struc¢njaka za podrsku vrti¢ima koji nisu dovoljno veliki da formiraju svoj

tim za podrsku.

Razmotriti uvodenje zanimanja pedagoskog asistenta kako bi se pruzila veca podrska nastavnicima
i svoj deci, a ne samo onoj kod koje postoje razvojno kasnjenje ili razvojne smetnje. Otvoriti karijer-
ni put za pedagoske asistente koji bi ravnopravno ucestvovali u vaspitno obrazovnom procesu ili u

sprovodenju rane intervencije.

» Informisati ljude o vaznosti prvih pet godina zivota i kod dece sa razvojnim kasnjenjem i smetnjama
i kod dece tipi¢nog razvoja. Razviti specificne komunikacijske kampanje za profesionalce koji rade sa
decom uzrasta do Sest godina. Postarati se da stru¢ni radnici i roditelji saznaju kuda sve mogu uputiti
decu na razvojni skrining ili procenjivanje i koje vrste usluga mogu da dobiju. Predstavnici tri ministar-
stva ili ¢lanovi novoosnovane medusektorske komisije treba da odrede ko ¢e predvoditi aktivnosti za

informisanje javnosti. Preporucuje se osnivanje zajednicke medusektorske radne grupe ciji ¢e rad pratiti

nacionalni savetodavni odbor.

Pokrenuti veb-sajt sa kratkim video-klipovima o ranim intervencijama i o znacaju rane identifikacije

problema i pruzanja podrske.

Obezbediti stampane materijale za pedijatrijske ordinacije, jaslice i vrti¢e o ranim intervencijama i
ranoj identifikaciji, uz informacije o tome kome roditelji mogu da se obrate u slu¢aju da su zabrinuti

za svoje dete.

Napraviti mapu sluzbi koje ve¢ postoje u opstinama i na nivou Citave zemlje i uciniti te informacije

dostupnim roditeljima i stru¢nim radnicima koji rade sa decom i njihovim porodicama.
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» Osmisliti detaljan sistem terenskog rada, skrininga i upudivanja dece na dalje preglede, uz po-
stojanje zajednickih formulara i paketa obuke. Predstavnici tri ministarstva ili ¢lanovi medusektorske
komisije treba da odrede ko ¢e predvoditi aktivnosti u vezi sa sistemom skrininga. Preporucuje se osni-

vanje zajednicke medusektorske radne grupe Ciji ¢e rad pratiti savetodavni odbor.

Obuciti ¢lanove regionalnih centara tako da mogu da drze obuke u svojim opstinama. Obuditi struc-
ne radnike iz domova zdravlja, razvojnih savetovalista, jaslica i obdani$ta da vrse skrining i tumace i

dele dobijene rezultate sa svojim kolegama.

Bududi da strué¢njaci iz ustanova na sekundarnom i tercijarnom nivou nisu neposredno ukljuceni u
rutinsko sprovodenje razvojnog skrininga, u njihovoj obuci treba se fokusirati samo na interpretaci-

ju dobijenih rezultata, a ne na sprovodenje skrininga.

Uvesti univerzalni skrining koji ¢e do druge godine zivota raditi pedijatri, a sa decom starijeg uzra-
sta pedijatri i osoblje iz predskolskih ustanova. Preporucuje se da se skrining na nacionalnom nivou
sprovodi na Cetiri do Sest meseci od rodenja do druge godine, a na svakih Sest meseci do godinu da-
na posle 24 meseca zivota. Decu kod koje postoji ve(i rizik javljanja razvojnog kasnjenja treba cesce

podvrgavati skriningu.

Razraditi pravila za upudivanje dece na dalje preglede i pazljivo pratiti decu kod koje postoji veci
rizik da Ce se javiti razvojno kasnjenje.

U domovima zdravlja i razvojnim savetovalistima, u kojima se testira projekat, uvesti sistem skrinin-
ga i procenjivanja.

U predskolskim ustanovama sa timom za podrsku, u kojima se testira projekat, uvesti sistem skri-
ninga i procenjivanja.

Na svakoj lokaciji u kojoj se testira projekat razraditi sheme odlucivanja kako bi se znalo ko donosi

odluke u vezi sa skriningom i daljim upucivanjem dece

» Pripremiti smernice za razvojni, socijalni i emocionalni skrining dece pod pokroviteljstvom Mini-

starstva za socijalna pitanja.
Pripremiti smernice za skrining dece bez roditeljskog staranja.

Svu decu koja su predata na brigu nekom drugom (na primer, u hraniteljsku porodicu, dom) trebalo
bi podvrgavati skriningu zbog mogudeg razvojnog, socijalnog i emocionalnog kasnjenja u trenutku

ulaska u sistem, a kasnije u utvrdenim vremenskim razmacima.
Decu koja su smestena van svoje porodice treba kontinuirano, redovno podvrgavati skriningu.

Neophodno je uspostaviti medusektorsku koordinaciju kako bi rezultati stigli do osoba nadleznih za

brigu i obrazovanje dece smestene van svoje porodice.

» Pripremiti standarde za procenu, uslove za ostvarivanje prava na uslugu i individualizovani plan
rada. Pregledati i odabrati funkcionalne (i standardizovane, tamo gde je potrebno) instrumente za pro-

cenjivanje razvoja kako bi se odredilo ko ima prava na uslugu i koji su ciljevi individualnog plana rada.
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Odrediti preduslove za upotrebu instrumenta, vrste informacija koje se njime prikupljaju, troskove
jednog kori$cenja i tekuce troskove. Prednost dati funkcionalnom instrumentu za koji postoji razra-

den plan i program kori$cenja.

Odabrati alatke koje ¢e se isprobati u sklopu manje pilot-procene potpuno funkcionalnog sistema

ranih intervencija, uz uklju¢ivanje domova zdravlja, razvojnih savetovalista i vrtica.

Standardizovati komponente koje se odnose na dalje upucivanje dece, procenu i kreiranje izvestaja
o individualizovanom planu usluge kako bi se stru¢ni radnici razlicite orijentacije i svih nivoa pru-

zanja usluge lakse snalazili.
Pripremiti meduinstitucionalne sporazume za razmenu rezultata procene uz saglasnost roditelja.

Izvrsiti reviziju jednog broja slu¢ajeva u sklopu inicijalnog uspostavljanja mehanizama odgovornosti
i kontrole kvaliteta, uz dodatno angazovanje oko poboljsanja saradnje i kvaliteta tamo gde je to po-

trebno.
» Uspostaviti standarde i indikatore dobre prakse.

Osmisliti plan pracenja i procene kako bi utvrdilo ko ima pravo na uslugu, gde postoji kasnjenje u

njenom pruzanju i koji su rezultati.

Napraviti vremensku liniju i prateée indikatore kako bi se sve pilot-komponente projekta rane inter-

vencije progresivno implementirale

» Razmotriti mogucénost uvodenja sertifikovanih programa obuke u ranim intervencijama i za za-
poslene i za one koji jos ne rade kako bi se defektolozi, vaspitaci, psiholozi, socijalni radnici, logopedi,
fizioterapeuti, okupacioni terapeuti i pojedine medicinske sestre i zdravstveni radnici upoznali sa ranim
intervencijama i inkluzivnim obrazovanjem. U ovo se mogu ukljuciti i univerziteti, regionalni centri i
ustanove u kojima se sprovode pilot-projekti kako bi njihovi predstavnici ucestvovali u sastavljanju ser-

tifikovanih kurseva i paketa obuke. Spisak moguéih oblasti obuke:
kontinuirani razvoj deteta i vaznost perioda od rodenja do Seste godine;
praksa orijentisana ka porodici;
skrining;
procenjivanje decijeg razvoja;
opis trenutnog razvojnog nivoa i individualizovano planiranje podrske za dete i porodicu;
definisanje zadataka i ciljeva;
ukljucivanje intervencije u detetovo prirodno okruzenje i dnevne rutine;
obuka za timski rad i saradnju medu stru¢njacima;
modaliteti inkluzivnog predskolskog vaspitanja i obrazovanja;

pracenje ostvarenog napretka i procena programa podrske;
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planiranje prelaska iz porodi¢nog okruzenja u vrti¢, odnosno iz vrti¢a u osnovnu $kolu;

osmisljavanje procene zasnovane na kompetencijama i njeno povezivanje sa standardima.

4.3 Specificne kratkoroc¢ne preporuke

Na osnovu nalaza dobijenih ovom situacionom analizom izvedene su sledece kratkoroc¢ne preporuke (ko-
je bi, na primer, trebalo sprovesti u narednih godinu dana). Ti koraci treba da: (a) prodube razumevanje
i konceptualizaciju koordinisanog i sveobuhvatnog sistema usluga rane intervencije i (b) omoguce da se

maksimalno iskoriste dobre prakse koje ve¢ postoje u drzavi:

» Prosiriti implementaciju skrininga. lako se pilot-skrining vr$io u Novom Sadu i Beogradu na osnovu
treceg izdanja instrumenta Upitnika o razvoju deteta /Ages and Stages Questionnaire, da bi se njegova
upotreba prosirila, potrebno je sakupiti informacije o implementaciji i uloziti napore da se poveca njen

domasaj (na primer, organizovanjem obuka).

» Upvesti univerzalni skrining dece od rodenja do trece godine, koji bi radili pedijatri u domovima
zdravlja. Pedijatri bi trebalo da daju uput za razvojno savetovaliste ako je: (1) na skriningu dobijen rezultat

ispod granicne vrednosti ili je (2) pedijatar ili roditelj zabrinut, bez obzira na to kakav je rezultat dobijen.

» Upvesti univerzalni skrining dece uzrasta od tri do pet godina, koji bi radio tim za podrsku u pred-
$kolskoj ustanovi u saradnji sa pedijatrom kako bi se: (1) maksimalno povecala stopa dece obuhvace-
ne skriningom i (2) vaspitaci informisali o dobrim stranama i potrebama svakog deteta, na osnovu cega

¢e moci da sastave plan i program rada.

» Obuciti osoblje u razvojnim savetovalistima da blagovremeno kontrolise svako dete koje im je
upuceno, oslanjajudi se pritom na detetove snage i orijentisuci se na njegovu porodicu. Osoblje iz raz-
vojnog savetovalista trebalo bi da analizira celokupne nalaze skrininga zajedno sa roditeljima i da ume
da odluci kada treba dati ,blagu” podrsku i ponoviti skrining u rasponu od jednog do tri meseca, a kada

treba uraditi kompletnu procenu koja ¢e pokazati da li je detetu potrebna pomoc¢.

» Odabrati instrument za funkcionalnu procenu. Analizirati nekoliko instrumenata i odabrati i adap-
tirati onaj koji ¢e se koristiti u procesu procene i prilikom odabira dece koja se kvalifikuju za kori$¢enje
usluga. Instrument bi trebalo da pruzi dovoljno informacija, na osnovu kojih ¢e se razviti individualizo-
vani plan intervencije. U preporucene instrumente spadaju AEPS, MEISR i HELP. Pre odabira trebalo bi
analizirati mane i prednosti svakog instrumenta. Stru¢ni radnici koji ¢e ga koristiti trebalo bi da zavrse
obuku o njegovom kori$¢enju, ukljucujudi i prakti¢nu vezbu sa povratnim informacijama. Pre upotrebe

trebalo bi prevesti i adaptirati instrument.

» Clanove regionalnih centara obuciti da sprovode rane intervencije, uklju¢ujuéi i model interven-
cije zasnovane na dnevnim rutinama. Oni koji ve¢ imaju iskustva u radu sa malom decom i njihovim
porodicama (na primer, socijalni radnici, pedagozi, psiholozi, medicinski stru¢njaci, roditelji itd.) treba-
lo bi da se ukljuce u obuku i slobodno daju povratnu informaciju. Treba se postarati da u centrima bude

zastupljeno mnostvo razlicitih glasova i gledista.
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Centri bi trebalo da saraduju sa osobljem iz domova zdravlja, razvojnih savetovalista i vrtica kako
bi se prikupili podaci o aktuelnim potrebama, mogucénostima i problemima: osobljem koje pruza
usluge na prvom nivou zdravstvene zastite (pedijatri i sestre), osobljem u razvojnim savetovalistima,
medicinskim sestrama za jasleni uzrast i vaspitac¢ima u vrti¢ima dovoljno velikim da imaju nekoliko po-

moc¢nika stru¢nih za dedji razvoj (na primer, logoped, defektolog).

Obuciti osoblje u razvojnim savetovalistima da radi prema modelu intervencije zasnovane na
dnevnim rutinama, koji ¢e posluziti kao osnova za procenu i sastavljanje individualizovanog plana

usluge za decu mladu od tri godine

Pruziti podrsku osoblju iz razvojnog savetovalista da sprovodi rane intervencije u savetovalistima

i, kad god je to moguce, u detetovom prirodnom okruzenju u zajednici ili kuéi

Obuciti osoblje u razvojnim savetovalistima da pomogne roditeljima da dete pode u inkluzivnu
predskolsku ustanovu najkasnije sa dve i po godine, kako bi se isplanirao program rada sa detetom i
olaksao prelazak u vrti¢ u trecoj godini. Ako dete krene u jaslice ili vrti¢ ranije, strucni radnici u raz-
vojnom savetovalistu treba da ukljuce osoblje iz jaslica i vrti¢a u sastavljanje individualizovanog plana
podrske i da koordini$u strategije intervencije sa svim ¢lanovima tima, medu kojima su i pedagosko

osoblje i roditelji.

Obezbediti specijalizovanom vrtickom osoblju obuke o primeni modela rane intervencije zasno-
vane na dnevnim rutinama i temama po izboru stru¢njaka iz razvojnih savetovalista. Posle ovakve
obuke stru¢ni radnici ¢e mo¢i da pruzaju adekvatnu podrsku u svojim predskolskim ustanovama, ali i
na gostujucoj bazi u drugim, manjim predskolskim ustanovama koje nemaju sopstveni tim za podrsku
inkluziji.

Oformiti pilot-timove za podrsku u predskolskim ustanovama. Clanovi bi trebalo da budu odabrani

iz redova zaposlenih i da budu razlicite stru¢ne orijentacije.

Obuciti osoblje u timovima za podrsku u predskolskim ustanovama da olaksaju prelazak dece u
formalno inkluzivno obrazovanje. Njihova pomo¢ podrazumeva i pruzanje podrske roditeljima, i to

najmanje Sest meseci pre detetovog prelaska u pravu skolu.

Raditi na tome da svaki clan osoblja razvojnog savetovalista i tima za podrsku u predskolskim

ustanovama ima najvise 15-18 slucajeva dok u vreme pilot-faze rade na prvom nivou pruzanja usluge.

U sklopu rane intervencije cesto kontrolisati i registrovati decu u pove¢anom riziku od javljanja

razvojnog kasnjenja ili razvojnih smetnji.
Informisati socijalne radnike o znacaju ranih intervencija i obuciti ih da rade razvojni monitoring.

U regionalnim centrima sprovesti sakupljanje podataka o obukama, problemima i uspesima pilot-

projekta pomocu kvalitativnih i kvantitativnih metoda, od kojih su neke fokus grupe i studije slucajeva.
Razmotriti mogucnost uspostavljanja saradnje sa univerzitetima u oblasti pracenja i procene.

Sprovesti analizu troskova i efikasnosti kako bi se odredila cena i poboljsala efikasnost Sirenja

usluge.
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4.4 Ogranicenja

Srbija je zemlja sa bogatom istorijom i dobro formiranim sistemom zdravstvenih i obrazovnih usluga. Za
pripremu ove analize posetili smo manji broj zdravstvenih i vaspitno-obrazovnih ustanova. Koli¢ina priku-
pljenih informacija ogranicena je vremenom i sredstvima koja smo imali. Mada su sprovedene dve ankete
kako bi se poboljsala reprezentativnost prikupljenih informacija, anketiran je mali broj ispitanika iz rural-
nih podrudja. Osim toga, nedostaju i odgovori predstavnika marginalizovanih grupa u Srbiji, a nisu zastu-
pljeni ni svi delovi zemlje. Analiza bi mozda bila bolja da su postojale informacije i iz privatnog i nevladinog

sektora. Generalizovanje nalaza stoga je ograniceno.
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Prvi dodatak
Primeri pitanja u okviru polustrukturisanog intervjua

Primeri pitanja za predstavnike Ministarstva:

» Na koji nacin su se u proteklih pet godina u Srbiji poboljsale usluge rane intervencije? U ¢emu vi vidite

prepreke?

» Prikupljate li podatke o vrstama smetnji kod dece prema godistu i mestu boravka i drugim demograf-

skim faktorima?
» Kakva je vasa trenutna saradnja sa drugim sektorima?

» Na koji nacin koristite ulogu ministarstva kako biste u Srbiji na nacionalnom nivou razvijali intervencije

u ranom detinjstvu?

Primeri pitanja za organizacije koje rade na pruzanju usluga
rane intervencije:
» Kako su roditelji ¢uli za va$ centar?
» Ko ih upucuje na vas?
Koje vrste instrumenata za procenjivanje koristite?
Koliko Cesto radite sa decom i koliko dugo traje jedan susret?

(4
(4
» Na koji nacin sastavljate individualizovani plan podrske?
» Na koji nacin znate da je pomo¢ postigla efekat?

-

Koji je nivo inkluzije u predskolskoj ustanovi?

Primeri tema o kojima su roditelji razgovarali na fokus-grupama:

Roditelji su razmenjivali iskustva o slede¢im temama: podaci o porodaju, kada je prvi put otkrivena raz-
vojna poteskoca, iskustvo sa patronaznim sestrama i posetama pedijatra, proces upucivanja deteta na dalje

preglede i procene, razvoj plana intervencije i pruzanje usluge.

Od roditelja smo trazili da identifikuju sledece:

» Prostor u kojem bi se sistem mogao menjati i $ta treba da se uradi da bi do promene doslo;
» Koje promene treba na prvom mestu uvesti;

» Poteskoce na nivou regiona i porodice i kako one uti¢u na preporuke.
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Drugi dodatak
Upitnik za roditelje

OBo ucTpakuBame A€o je 3ajepAHnuKe nHunyujaruse @oxHpa 3a orBopeHo Apymrso — [Iporpam 3a pa-
Ho pAeTuibcTBO ¥ UNICEF-a Cp6uja. Pe3yaraTu ucTpakuBama Tpeba Aa Aajy AOIIPUHOC CarAeAaBamy
nocrojehmx ycayra 3a Aeljy paHor y3pacra, n3a3oBa, Kao 1 MoryhHocTu pa ce popmupa HamoHaAHNI

CHIICTEM yCAyTa Koje ce OAHOCe Ha NHTePBeHIMje Y PAHOM AeTumCTBY Yy Cpouju.

MYyATHCEKTOPCKM ¥ NHTEPAVICIMIIAVHAPDHYU NPOrpaMy MHTEPBEHIMja Y PAHOM A€THICTBY KpepaHU
CYy Y by MOAPILIKE MOPOAUIIaMa Ca ACLIOM Ca KallllbelheM y Pa3Bojy U UAEHTU(DUKOBAHIM CMETHa-
Ma, oA pobema A0 mecT ropnHa >xuBora. CAy)k0e NHTepBeHIMja Yy PAHOM AETUICTBY CaAp)Ke HU3
yCcAyra HaMelweHNX yHanpehemwy pasAnm4nTux AooMeHa Aedjer pa3Boja, OCHOKMBaby KOMIETEHIUja

NOPOAMIIE ¥ BEIITHHA POANTESCTBA 3a MOACTULIAbE Aedjer pa3Boja.

3anonymwaBame OBOT YIUTHUKA OTPeOHO je HajBuiie 15 munyTa. limajre y BUAY Aa cBojuM yuemrhem
Y HUCTpaKUBaky 3HaYajHO MO)KETe Aa AOIIPUHECTE MMAAHUPAbY CUCTeMa paHe UHTepBeHuje y Cpou-

ju. Bamm oproBopu cy noBepsusu u 6uhe kopuimheHu NCK»y4uBoO 3a TOTpede OBOT HCTPAKMBama

AKo nMaTe NuUTaka y B3 Ca UCTPA)KMBAbEM, MOXKETe ce y mcMeHoj popmu o6paTutu Xoan Xukc
Cwmoa (Hollie Hix-Small) Ha umeja: hollie.hixsmall@gmail.com (Ha enraeckom jeauxy) uau CHe)xaHU

Vauh Ha umeja: snezilic@gmail.com (Ha eHrA€CKOM MAU CPIICKOM).

Aa Au cTe popuTems A€TETa ca CMeTHhaMa/KallibelhbuMa y pa3Bojy?
[ Aa,jacam poaurem perera
[ Aa,jacam aerery crapares/XpaHuresn

[ He, He oArajam AeTe ca pa3sBOjHUM CMeTHaMa/ KallllhebUMa Y PasBojy

Ja cam perery...
] Majka

[ Oran

[ Baxa/aeka nau HeKu Apyru pobak
[ Xpanuren
a

Apyro
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Axo umame Buuie 00 jeOHOZz Oememad ca CMemwama/Kauitbetuma y pas3sojy, MOAUMO 0d Oajenie 00-
20Bope camo 3d jeOHo Oeme MAalje 00 wecm 200una. Hageoume y3pacm demema u Hacmasume 0a

0020Bapame Ha numarbd UMajyiu y sudy camo mo oemte.

Koawuko je crapo Bame pete?
Maabe op 12 mecenu

1 A0 2 roanne (12-23 mecena)

2 A0 3 TopuHe (24 A0 35 mecenn)
3 A0 4 TtopuHe (36 A0 47 Mecenn)

4 A0 5 ropnHa (48 Ao 59 mecenn)

O 0 000 O

5 A0 6 TopuHa (60 A0 71 Mecenja)

Y kojum ob6aacTuMa (pasBoOjHUM AOMEHUMa) Balle AeTe uMa Temkohe? (06eAeKuTu CBe ITOo BaXku)
Ll Tpyba moTOpuKa (IOKPETM PYKY U HOT'Y)

] ®una moropuxka (yrorpeba 1maxa 1 IpCTujy)

(] KomyHukauuja (mra AeTe Kaxe 1 pasyme)
d

Bemrrune BesaHe 3a CBAaKOAHEBHU )XMBOT (CaMOCTaAHO y3uMame XpaHe, 06Aaqe}be, npamwe 3y6a, OA-

AQ3aK Y TOAA€T)

U

KoruutnsHo noppydje (Aa ce urpa ca urpadkama, peurasa npobaeme)

U

CaMmoperyaucamwe emMoLyja (CTOCOOHOCT U CIIPEMHOCT Aa Ce IPUMUPY, TpuAarohaBarmbe HOBUM cpe-

AVIHAMa)

CoumjasHO 1 eMOLIMOHAAHO TIOAPYYje (cAararbe ca APyruMa, M3pakaBare eMOoL1ja, eMIIaTja 38 Apyre)
[NoHawate (3aBpluaBambe OMUSEHE AKTUBHOCTH, IPUXBATatbe IIPABUAA OAPACAUX)

Bup man cayx

Wcxpana

O 0O 0 0 O

Apyro

Ha xoM y3pacTy cTe BU HIpBM YT IOCYMIbaAO Ha CMeTHY/Kallllbele Y pa3Bojy?

(] TIlpe naBpuenux 12 meceuu [ 3 p04 ropune (36 A0 47 Mmecenu)
[ 1 p02ropune (12-23 mecena) [ 4 p0 5 ropuHa (48 A0 59 mecenu)
1 2 a0 3 ropune (24 A0 35 mecenu) ] MsHuap 5 roanna (60 Meceuy MAM BULLE)
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Ha koM y3spacry je cTpydmak HOCYMIbao A AeTe KACHI/MMa CMeTHbe Yy pa3Bojy?

) TIpe naBpuenux 12 meceru 1 3 a0 4 ropune (36 A0 47 mecenu)
] 1 p02ropune (12-23 mecewa) ] 4 p0 5 ropuna (48 Ao 59 mecenu)
L 2 a0 3 ropune (24 A0 35 meceny) [ MsHap 5 ropmna (60 meceuyt uAM BuLe)

Ko je mpBu mocymmao pa Balie AeTe NMa Kallllbehe/CMeTibe Y pa3Bojy (moHamamy)?
Popuren nan pobak

IIpujaTes MAYM MO3HAHMK

Bacrinrau

Apyru CTpyumbak IpeAIIKOACKE YCTaHOBE

ITepnjaTap

ITaTpoHa)kHa cecTpa

Aexap crienjaaucTa

Hexu OA CTpy4kbaka paSBOjHOI‘ CaBE€TOBAAMIITA

O 0000 000D

Apyro

Ha koM y3pacTy je cTpy4Ymak NOCTaBMO AUjarHO3Y Pa3BOjHOT Kallllbemha/CMeTHbe Y pa3Bojy?

(| ITpe HaBpuiennx 12 mecenu [ 4 a0 5 roauna (48 A0 59 mecern)
] 1402 roaune (12-23 mecewa) (] Msnaa 5 roaunna (60 Mecery 1Ay Buie)
a2 A0 3 ropnHe (24 a0 35 mecewn) a Huje peaeBaHTHO

[ 3 04 ropune (36 A0 47 mecerin)

Ko je Bamem peTeTy MOCTaBHO AMjarHO3Y CMeTH€e/Kallibemha y pa3Bojy?
ITeanjaTap pooma 3ppaBma

ITepvjaTap pa3BojHOI CaBETOBAAMIITA

ITepnjaTap MAM ADYTHU CHIELIMjAAMCTA A€Yje KAVHUKE

Crpyumak Aeyje KAMHUKE

Crienjjaari30BaHa YCTaHOBA 3a A€lly Ca CMeTHaMa/KallllbeblMa Y pa3Bojy

VuTeppecopHa KomMucuja

Apyro

O U0 00000

Huje peaeBanTHO
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Tae je BaleM A€TeTy IOCTaBMobEHA AMjArHO3a Pa3sBOjHE CMeTHba/Kallbermba?
L Y rpaay/ceay rae xusute
(] Bau rpapa/ceaa rae >KUBUMO

 Apyro

[l Huje peaeBanTHO

O06eAe)XUTH CBe LITO Ce OAHOCHU HA Ballly MOPOAUITY

JKuBumo 3ajeaHo ca 6akom/AeKOM MAU APYTMM pobanuma

Vimam Bu1ie 0A jeAHOT AeTeTa

Vimam Bu1Ie op ABOje aAelie

Vimam Bu1ie op Tpoje Aelle

Vmam BulIIe OA jeAHOT AeTeTa ca CMeTHhaMa/KallllbemheM Y Pa3Bojy
Ja cam caMOXpaHM POAMTESd U XKUBUM CaM/-a Ca CBOjUIM AETETOM

JKvBMM ca cynpyrom uAmu napTHepom/Kom

0O 0000000

Papum BaH Kyhe

O0eAeXNUTHU CBe HITO Ce OAHOCH Ha Ballly IOPOAULLY

] VY nocaepmwux 30 poaHA HUCMO MMaAU AOBOAHO XpaHe

L ¥V nocaepmnx 30 AaHa CMO UMAAM IPOOAEM A2 TAATUMO TPOLIKOBE 32 CTPYjy MAU IPejarbe Halller AOMA
) Y mocaeamux 30 poaHa HUCMO MOTAUM AQ TIPUYLITUMO TPOIIKOBE MPEBO3a

) Y mocaeamux 30 AaHa HUCMO MMaAM HUKAKBUX QUHAHCUjCKUX IPOOAEMa

IlITa Haj6ome OmICYyje MeCTO rAe KUBUTE
L] Ceocxko Haceme
L] Tpaacko Haceme

L] TIpurpapcko Haceme

Aa Au A0 Baler MecTa )KMB/AoEHha MOXKE Ad ce AoDhe jaBHUM PeB030M, Ha IpUMep ayTOOYCOM UAU

TpaMBajeM?

0 Aa 0 He
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Koauko je ypameH HajOAVIKM AOM 3ApaBma 0A Bamle Kyhe?
] Mosxemo nemxke Aa AooheMo A0 wera

0 Moxemo pohu kopuctehu nocrojehu jaBuu nmpepos

[ Ao mwera Huje moryhe pohu jaBHUM npeBo3oM

O Apyro (MoAuM omuunTe)

MoAumM Bac AQd 3pa3nuTe CTEIIeH CAarama ca CAeAehMM TBpAIbaMa O YCAyraMa y samemM

AOMY 3ApaBsa
BpeMe Koje IpoTeKHe 0A IIperaepa AeTeTa A0 NpBe KOHTPOAE je IPUXBATAoUBO

D y TIOTITYHOCTU C€ CAQXKEM D ACAV[MI/I‘IHO Ce CAaXXeM D AeAV[MI/I‘{HO Ce He CAaAXXeEM D He caaxem ce

YekaoHu1ja AOMa 3ApaBAda je IpYjaTHA 32 POAUTEME CA AELIOM

D y TIOTIIYHOCTU C€ CAQXEM D AGA]/[MI/I‘-IHO Ce CAXKEM D AeAMM]A‘{HO Ce He CAXKEM D He caaxem ce

PapHO Bpeme AOMa 3APaBAda je TAKBO AQ MU ITPOOAEM IPEACTaBSdA 3aKa3MBabe TEPMIHA 32 IIPErAeA MOT

AeTeTa

D y TIOTIIYHOCTU C€ CAQXXEM D ,A,eA]/[MI/I‘-IHO Ce CAXKEM D AeAMM]A‘{HO Ce He CAXKEM D He caaxem ce

AOKTOpU AOMa 3ApaBda 3HAjy TOTpebe MOT AeTeTa

D y TIOTITYHOCTU C€ CAQXKEM D AeAI/IMI/I‘{HO Ce CAaXeM D ,A,eA]/[MI/I‘IHO Ce He CAaXeM D He caaxem ce

AoM 3apaBmda TIPYKa YCAyTe Koje Cy IIOTpeOHe MOM AETETY

D y TIOTIIYHOCTHU C€ CAQXXEM D ,A,eA]/[MI/I‘lHO Ce CAXKeEM D AeAMM]A‘{HO Ce He CAXKEM D He caaxxem ce

Aa Au je Baie pAeTe Kapa AOOMAO yCAyTe y Be3U ca MPUCYTHUM CMeTmhaMa/KallibembnmMa y pasBojy?

[ Aa ) He

Aa AM cy ycAyre y Be3u ca IPUCYTHUM CMeTHaMa/KallllhbeblIMa Y Pa3Bojy Npy’>KeHe y HOCAeAnUX 60

AaHa?

[ Aa ) He

Kapa je Baie AeTe nIpBu myT H04eA0 Aa A0OuUja ycayre Koje naaha Penyoanka uau omuruxa?

Topune

Mecenu
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Ko je HajBuIIe YKoYyUeH y IPpY)Kambe YCAyra BamieM AeTeTy? (06eAeXUTH CBe peAeBaHTHE TBPAIHE)

O 0000 0o

O 000000000

Behuna perje He A0OMja HUKAKBe yCAyTe

ITepmjaTap 13 pooma 3ppaBma

ITepnjaTap MAM 3APaBCTBEHM CAPAAHMK 13 Pa3BOjHOI CABETOBAAMIITA

CapapAHMLIM M3 Pa3BOjHOT CAaBETOBAAMINTA

Apyru cTpyumany 13 pa3BojHOT CAaBETOBAAMIITA

[TeaujaTap/Apyru CTpyumbaK y A€4joj 00AHULIM (CEKYHAQPHM HUBO 3APABCTBEHE 3aIUTUTE)

ITeaujaTap/aApyru cTpyumax Ha KArHULM vau CrieljaauaoBaHoj 60AHULIM (TepLyjapHY HUBO

3APABCTBEHE 3aIUTUTE)

ITpuBaTHu crietujaaucTu (Koje Bu mAaahare)
Bacniurau

MeauimHcka cecTpa

[Teparor mpeAIIKOACKe YCTaHOBE
ITCUXOAOT MPEAIIKOACKE YCTAaHOBE
AebexToAOT MPeALIKOACKE YCTaHOBE
Aoromep,

CoumjaaHu papAHUK

3aroCAeHY Y HEBAAAVHO] OpraHu3aLyju

Apyro

Koauko 4ecro je Baiie peTe A0OMjaA0 YCAYTe paHe UHTepBeHIMje y Bamoj cpeauHu (y kyhu, Ha

KAVHULIM, AOMY 3APaB/a, MPEALIKOACKOj YCTAaHOBH) Koje je nmaaTtuaa Penmyb6anka nam onmmruna?

a
a
a
a

Mame 0p jeAHOM Hepe/pHO
JeAHOM HepemHO
ABa myTa HepenHO

Buiire op ABaIyT HEAEHSHO
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Koauko 4ecro je Baie pete A061jaso mpuUBaTHe yCAyre (Koje CTe MAATUAM BY MAM HeKa HEBAAAVHA

opraHusanmja)?

] Marbe 0p jeAHOM HeAenHO
] JeaHoMm HepemHO

[ ABamyra HepemHO

[ Bume op ABamyT HEAEHHO

KoAuko Ayro y npoceky Tpaje mojeAnHavHa Mpy’keHa ycAyra Kojy naaha Peny6auka nau onmruna?
[l Mame op 30 MunyTa

[ 31 po0 60 muHyTa

[ 61 A0 90 munyTa

[ Buwe op 90 muHyTa

Tae cy Bamem pAeTeTy npyskaHe ycayre?
[ Y rpaay/ceny rae Xusum
[ Bau rpapa/ceaa rae KuBum

U Apyro

Y mocAepmIX TOAUHY AQHAQ, AA AU je Ballle AeTe AOOMAO HEeKe 0A HABEAEHUX YCAYTra paHe

MHTepBeHIuje?
Yecayre nmoppitke y Kyhu
[ Aa ) He

Ycayre y AooMy 3ApaBmda
L Aa [ He

VYcayre Ha KAMHULIN

O Aa [ He

Ycayre noapiuke y Bptuhy

L Aa [ He
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VYKOAMKO CTe A0OUjaAu YCAYTe paHe MHTEePBEHIje IPOTEKAUX TOAUHY AaHAa, MOAMM BacC O3HAYUTe

KO uXx je maahao?

Yeayre noppiike y kyhu

Ll Apxasa

(] HeBaapuna opranusauuja

] ITopoauua

U] Tlaahawno je 3 Buie usBopa

Ycayre y AooMy 3ApaBsa

Ll Apxasa

(] HeBaapuna opranusanuja

0 Tlopoauma

L] TlaahaHo je u3 Buure usBopa

VYcayre Ha KAMHULIA

Ll Apxasa

() Hesaapuna opranmsanmja

) Tlopoauna

L] Tlaahano je 3 Buie nsBopa

Ycayre noppuike y Bpruhy

a
a
a
a

Ap>xaBa
HeBaapyHa opranusanuja
ITopoauua

ITaahawo je u3 Buie u3Bopa

ToxoM mpy)Kamwa yCAyra, A AU CT€ OOMIHO OMAM...

a

Q
Q
Q

U

Y npocTopuju rae CTe MOTAM Ad IIOCMATpaTe CTPyuraKa
Y IIpoCTOpUj| Iae CTe MOTAM AQ Ce YKAYUUTe Y Paa CTPyUmaKa
Bau nmpocTopuje, y3 moryhHoCT Aa 06aBUTe pasroBop ca CTPY4HAKOM HAKOM IIPY)KEeHe YCAyTe

Bau npocropuje, yexajyhu aa ce TepmuH 3aBpiuu (6e3 MAM Y MUHMMAAHOj MHTEPaKLujI1 ca

CTPY4baKoM)

HOHeKaA Y HpOCTOpI/IjI/I, TNOHEKaA BaH, 3aBMCHO OA TOTa IITa CTPy4ihakK CaBeTYje
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ITo3HaTo MU je Koje yCAyTe TIOCTOje 3a Aelly Ca Pa3BOjHUM KallllbebhlIMa/CMeTHaMa y Pa3Bojy

HaBeAl/lTe AQ AU Ce CAAXKeTe ca CAeAehI/IM MSjaBaMa Ny KOM CTEIIEeHY:

[ AncoayTHO ce He cAakeM
[ He caaxem ce
0 AeaummuHo ce caaxeM

[l AmncoAyTHO ce caaxeM

3HaMm Kako Aa AooheM A0 ycayra 3a aely ca pasBOjHMM KallllberhMa/CMeTHhaMa y pasBojy
[J AmncoAyTHO ce He cAaKeM

] He caaxem ce

[ AeAuMuuHO ce caakeM

] AmncoayTHO ce caaxem

OsHaunTe CBOj CTeNeH cAarama ca noHyheHum rBppmama

3HaM Kako Ada BOAVIM pavyyHa O CBAKOAHEBHUM HOTpe6aMa CBOTI' A€T€TA KAa0 LITO Cy Xpamwberwbhe, Kylame,

obAaueme

O Y nornyHocTtu ce caaxkem
) AeAuMMYHO ce caakeM

) AeAuMMMYHO ce He cAaXKeM

[0 He caaxem ce

3HaM KaKo AQ IOACTUYEM COLMO-EMOLMIOHAAHN PA3BOj CBOT AeTETa
L Y mornyHoctu ce caaxxem

) AeanMmyHO ce caakeMm

) AeAnMmyHO ce He caakeM

] He caaxxem ce

3HaM KaKo A TOACTAKHEM CBOje AETE A Hayuy HOBE BELITIHE
[ Y nmornyHoctu ce caaxxeM

U AeaummuHo ce caaxeMm

U AeaummuHo ce He cAaxeM

] He caaxeMm ce
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3HaM KaKo A2 PaAUM Ha MOACTUIIAkbY Pas3Boja CBOT A€TeTa
O Y mornyHocTtu ce caaxxem

) AeAuMMYHO ce cAakeM

[0 AeAMMMYHO ce He CAaXKeM

] He caaxxem ce

3HaM Kako Tpeba Aa ce UrpaM Ca CBOjUM AETETOM
L Y mornyHocTu ce caaxxeM

U AearmuuHO ce cAaxeM

U AeAuMuyHO ce He cA@XeM

] He caaxem ce

OsHa4uTe CBOj CTEINlEeH CAarama ca nNonyheHum TBpaomama
IleaujaTpu Cy 3aMHTEPECOBAHMU AQ UYjy MUILLbEHE POAUTESA O ACTETY
O Y mornyHoctu ce caaxxem

) AeAuMMYHO ce cAaKeM

L] AeAuMmdHO ce He CAaKeM

] He caaxxem ce

ITeaujaTpu pasymejy motpebe popuresa
L Y mornyHocTH ce caaxem

Ll AeAnmmyHO ce caaxeMm

L] AeAuMmdHO ce He CAQKEM

[ He caaxem ce

[TepmjaTpy TpeTUPajy pOAUTEDE C MOLITOBAbEM/yBa)kaBajy pOAUTEDE
L Y nornyHocTy ce caaxem

Ll AeAnmmyHO ce caaxem

) AeAuMMMYHO ce He cAaXKeM

) He caaxem ce
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3ApaBCTBEHM CapaAHULM (IICUXOAOT, Ae(PEKTOAOT, AOTOIIEA) TTOKA3YjY 3aMHTEPECOBAHOCT 38 MUILAEHE

poauTema

[ Y nornyHocTu ce caaxxem
) AeauMm4HO ce cAaxkeM

) AeAuMMMYHO ce He CAaXKeM

[ He caaxem ce

3apaBcTBeHu capapHuiy (ICUXOAOT, Ae(PEKTOAOT, AOTOIIEA) PasyMejy TToTpeGe poauTema
[ Y nornyHocTtu ce caaxkem

) AeAuMMYHO ce caakeM

) AeAuMMMYHO ce He cAaXKeM

) He caaxem ce

3ApaBCTBeHM CapaAHULIM (IICUXOAOT, AePEKTOAOT, AOTOIIEA) TPETUPA]Y POAUTESE CA TIOLITOBAEM/

yBa)kaBajy pOAUTEmE

[ Y nornyHocTu ce caaxkem
) AeaummaHo ce caaxxeM

] AeAuMudHO ce He cAaKEM

[ He caaxem ce

I're cmaTparte pa Tpeba AQ ce IPYIKajy YCAYTe A€TETY y3pacTa HyAa AO TPU FOAMHE KOje Ma HEKY

cMeTHY/Kalllibere y pa3Bojy? (06eAe)KUTH CBe LITO Ba)KH)
[J Kop xyhe petera

VY pAoMy 3ppaBma

VY 6oAHMLIL

V ueHTpY 3a pexabuAnTaLyjy

Y MHKAY3MBHOM BpTUhy MAM jacauLiaMa

VY pa3BOjHOj IPyNM MPEAIIKOACKE YCTAaHOBE

U O 0000

Apyro
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I'Ae cMarTpare Aa Tpe6a Aa ce npyx(a)y YCAYTE A€TEeTY y3pacCcTa TP AO IIECT rOAMHA KOje Ma HEKY

CcMeThY/Kallllbelbe y pa3Bojy? (06eAe)KUTH CBe LITO Ba)KU)

a

O 00000

Koa xyhe apeteTa

VY poMy 3ppaBma

VY 6oAHULIL

YV ueHTpy 3a pexabuauTauujy

VY uHKAY3uBHOM BpTUhy 1AM jacanLiama

VY pa3BojHOj IpyNU MPEALIKOACKE YCTaHOBE

Apyro

3amTo cMaTpaTe Aa YCAyTe Aelil ca CMeTHhaMa/KallllberyiMa Tpeba npy)xaru 6ai y cpeaAuHn/ama

Koje cTe o0eAexuAun?

IlITa op caepeher npepcTaBsda NpenpeKy 3a NHKAY3MBHO IPEAIIKOACKO 00pa3oBame Aelje y3pacTa

OA TPU AO miecT roaouHa (06eAeKUTH CBe LITO CMAaTPaTe Aa IMPEACTAB oA MPENpPeKy)

0O 0000000000000

HepocTtarak BpTuha y MecTy y KojeM >XUBUTE

Hea0BosdaH KamauTeT MPEALIKOACKE YCTaHOBE (AMCTe YeKarba)

Huje 06e36ehen mpeBos Ao Bptrha

ITpocTop Huje npucTymayaH 3a CBy AeLy (HeMa IIPUCTYIHMUX PaMIIY 32 KOPMCHIKE KOAMLIA)
ITpealIKoACKa yCTaHOBA HYAM CaMO LIEAOAHEBHM IIPOrpaM KOj je MpeBUILe CKYIT
PapHO Bpeme BpTiha je KpaTKo 3a Moje moTpebe

Bpruh paau y BpeMe Koje He 0OArOBapa Mojoj IOPOAMLIU

Mummema/oaAyKe MTHTEpPeCOpHE KOMMCHje HUCY aAeKBaTHa/e

IToapluka y BaCIIMTHO-00pa30BHOM CUCTEMY IpepAoKeHa oA VIPK-a ce He cipoBoan
HeapexBaTHa 00Oyka BacuTaya

HeapexBaTHa IOAPILIKA Y OKBUPY ITPEALIKOACKE TPYIIe 3a BaclTaye

HeaaexBaTaH MPOCTOp VAU MaTepyjaAu 32 paj y BaCIUTHOj IPYIIU

Hewma AOBO/HO CapaAHMKa KOjI/I 6u TIIPpY>KaAU IOAPILIKY BaCHI/ITa‘{I/IMa/pOAI/ITeA)I/IMa
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L OO0 00000

(M

(1)

ITpeBeanku 6poj Aeuie y BpTuhKoj rpymnu

Bpruh Huje 6e30epaH 3a aelly ca cMeTmbaMa/KalllbebMa y Pa3Bojy

Aelia ca cMeTHaMa/KallllbeblMa Y Pa3Bojy He A0OMjajy apeKBaTHY IMOAPLIKY Y BAaCIUTHUM IpyHaMa
Aelia ca cMeTHaMa/KalllibeblMa Y PasBojy He HAIIPEAYjY Y BaCIUTHO-0OPa30BHOM IIPOLIECY

Aelia Koja MMajy IpaBo Ha AMYHOT NPATHOLIA TO IIPABO HE MOTY Aa OCTBape

AVICKpUMMHaIMja 0A APYTUX POAUTENA

TuMOBM MOAPIIKE 32 AeTe (POAUTEND, BACIIUTAY, CTPYYHU CAPAAHMK) HUCY pOpMUpPaH

Tumosu noapuike He uspabyjy nmeparoike npodguae AU UHAUBMAYaAHE 06GPa30BHE TAAHOBE
(VOIT-e)

Apyro

O0eAexuTE CBE LITO CMaTpaTe MPENpeKoM 3a npykamwe u Kopuirheme ycayra Koje cy norpeoHe

Aelu ca CcMeTHhaMa/KallllbehbIMa Y pasBojy OA DOhe}ba AO TPU TOAVHE (OﬁeAe)K]/ITI/I CBe€ 1IITO Ba)KM)

(W N Iy Ny Iy Ny Ny Ay Ny Ay Ny Iy N

PopuTtemu He Tpaxe ycayre

HepoBosHA MHGOPMUCAHOCT O AOCTYITHUM yCAYTaMa

OrpaHnyeHa MOAUTHYKA MOAPIIKA

Husak HUBO cBeCTM O KOPUCHOCTU YCAYTa

HepocTraTtak puHaHCHjCKUX cpeacTaBa

Mamak 00y4eHUX SYAU KOjU OU IIPY)KaAU YCAYTE

OrpaHnyeH Opoj MAY HEIIOCTOjatbe OBaKBe BPCTe CTPYUHaKa y 3€MMbU

HepocTarak opAyKa MHTeppecOpHe KOMUCHje 32 AeLly KOjoj Cy OHe IIOTpebOHe Aa 61 A0OMAM ycayTe
ITpeBo3

OrpaHuyeH IpOCTOP 3a MpYy’Karbe YCAyra

Ancra yekamwa

Hema capapme/koopauHanyje usmehy cekropa (3ApaBcTBo, 00pasoBarbe, COLMjaAHa 3aIITUTA)

HenocTtojame Bopeher MuHMCTapCTBa KOj€ je OATOBOPHO 32 KOOPAVHALIY]Y TIOAUTHKE U TIPYXKatbe

yCAyTa paHe MHTepBeHLMje
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(7]

IITa oA CAeAeheI‘ NIpeACTaB/dA NIPENpeKe 3a NMpy’Kambe YCAYTra Aelji ca cMeTHwaMa/KallllbembnMa Y

Pa3Bojy OA TPU AO HIecT ropAuHa? (06eAeXUTH CBe IITO CMaTpaTe Aa IPEACTaBAda NPenpeKy)
PoauTemsy He Tpaxe ycAyre

HepoBomHa MHGOPMIUCAHOCT 0 AOCTYITHUM YCAyrama

OrpaHnyeHa MOAUTHYKA ITOAPIIKA

Husak HMBO cBeCTM O KOPUCHOCTH yCAyTa

Hepocrarak ¢pmHaHCHjCKMX CpeACTaBa

Mamak 00y4eHIUX SYAU KOjU OU TIPYIKaAK YCAYTE

OrpaHuueH 6poj A HETIOCTOjatbe OBaKBe BPCTe CTPYUtbaKa y 3eMbU

HepocTarak opAyKa MHTeppecopHe KOMIUCHje 3a AeLly KOjoj Cy OHe TIOTpeOHe Aa Ou A0OMAM ycAyTe
ITpeBo3

OrpaHnyeH MpOCTOp 32 MpyyKarbe YCAYTa

Aucra yekarba

o000 00000 00O

Hewma capapmwe/xoopauHaimje usmeby cekropa (3ApaBcTBO, 00pasoBatbe, COLMjaAHa 3AIUTUTA)

Moaumo pa HaBepeTe CBOj HUBO cAarama ca caepehum usjaBama:

CBako AeTe MMa IPaBO Ha BACIIMTHO 00pa30BHM IIPOLIEC Y PEAOBHOM BpTHhy
L ¥V nmornyHoCTH Ce caakeM

) AeauMumuHo ce caaxkeMm

) AeauMuyHO ce He cAaxkeM

] He caaxem ce

BpTtuhu 1 octaan 06AMLY aKTMBHOCTY HAMEEHM MaAOj Aeliy Tpeba Aa OYAYy IPUCTYIIAuHU CBAKOM

AETETY
O Y mornyHoctu ce caaxxem
) AeanMuyHO ce caraxkeMm

L) AeAuMMYHO ce He CAaKEM

] He caaxem ce
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Bacrnraurma Koju pase y MHKAY3MBHOM 00pa3oBHOM OKpY>Kery Tpebha 00e30eAUTH TOAPILIKY
L Y nmornyHoctu ce caaxxem

[ AeAuMMYHO ce caakeM

) AeAnMmyHO ce He caakeM

] He caaxxem ce

CBaKo A€Te 1MMa IIPaBO Ha 3aLUTUTY OA AUCKPUMUHALMje 360T CMETHM/Kalllbetba Y PasBojy
[ Y nmornyHoctu ce caaxxeM

U AeaumumuHo ce caaxeMm

U AeaumuuHoO ce He cAaKeM

] He caaxxem ce

HpI/ICTyH o6pa3013aH>y 3a Aely ca CMeTmhama y pasBojy NpeACTaB/da OATOBOPHOCT MI/IHI/ICTapCTBa

pocBeTe

L Y nmornyHoctu ce caaxxem
) AeanMmyHO ce caakem

) AeAnMmyHO ce He caakeM

[ He caaxxem ce

IMpucTyn oOpasoBaiby 3a A€Lly ca CMeTHaMa y pasBojy IIPeACTaBs»>a OATOBOPHOCT MMHMCTapCTBA

3ApaBmda
L Y nornyHoctu ce caaxxeM
[ AeAuMMYHO ce caaxkeM

) AeAuMMMYHO ce He cAaXKeM

] He caaxxem ce

[Mpuctyn o6pasoBary 3a Aelly ca CMeTHhaMa y PasBojy IIPeACTaBoda OATOBOPHOCT MMHUCTApCTBA 3a

COLIMjaAHy 3aLITUTY

O Y nornyHoctu ce caaxkem
O AeauMudHO ce caaxkeM

) AeAuMMYHO ce He cAaKeM

[ He caaxem ce
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HpI/ICTYH o6pasoBaH>y 3a Aeny ca cMeTmbaMma y paSBij NpeACTaBd»a OATOBOPHOCT UHTEPCEKTOPCKE

capaabe (IIpocBeTa, 3ApaBse, COLIMjaAHA 3aAIUTUTA)
L ¥V mornyHOoCTH Ce caakeM

Ll AeaummdHo ce caaxeM

L] AeAuMMYHO ce He CAaKEM

[0 He caaxem ce

Y nocaepmwux 12 mecenu, Aa Au cre noxabaAu HeKu ceMUHaAp, PAAMOHUIY AU HEKY APYTY O0OYKY

KOja Ce€ OAHOCH Ha Aelly Ca CMeTibaMa AU Kallllbembluma 'y pasnojy MAaby OA IIeCT I'OAI/IHa?

0 Aa L He

Moaumo pa onuirere BpCTy 00yke Kojy cTe moxabaau

YaaH cam YAPYKemba poANITedaA 3a AeLly ca paSBOjHI/IM KallmbemlMma AU CMeTibaMa y pasnojy.

U Aa ] He

Moaumo AQ HaBeAeTe Ha3UB YAPY Kebha M ONMNIINTE IOAPIIKY KOia BaM je npy>xe’Ha

MoAuMoO Aa onuuIeTe TPY NPUOPUTETHE AKTUBHOCTH 3a KOje CMaTpaTe AQ MOT'Y Aa YHaIIpeAe YCAyre
paHe uHTepBeHnuje y CpOuju 3a Aeny y3pacTa MCIIOA TPM FOAMHE KOja Majy CMeTHbe/Kallllbewba Y
pa3Bojy

MoAumo Aa onuilere TpU NPUOPUTETHE aKTUBHOCTH 3a KOje CMaTparte Aa MOI'y Aa YHAIIpeAe YCAyTe
paHe uHTepBeHiuje y Cpouju 3a Aely y3pacTa 0A TPU AO IIECT FOAMHA KOja MMajy CMeTHe UAU

Kallllbea Y pa3Bojy
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Tredi dodatak
Upitnik za strucnjake

OBo ucTpakuBame je Aeo 3ajepAHnYKe nHnpujaruse ®oHpa 3a oTBOpeHo ApymTBo — [Iporpam 3a paHo
AetumbcTBo 1 UNICEF-a Cpouja. PesyaTarn ncrpakubama Tpeda Aa Aajy AOIPUMHOC CarAeAaBamby
nocrojehmx ycayra 3a Aeljy paHor y3pacra, u3a3oBa, Kao 1 MmoryhHocru pa ce popmupa HanmoHaAHMI

CHIICTEM yCAyTa Koje ce OAHOCe Ha NUHTePBeHIMje Y PAHOM AeTumCTBY Yy Cpouju.

MYyYATHCEKTOPCKM ¥ NHTEPAVICIMIIAVHAPDHYU NPOrPaMy MHTEPBEHIMja Y PAHOM A€THICTBY KperpaHU
CYy Moy HOAPIIKE IOPOAMIIAMA Ca A€I[OM Ca KallllbelheM Y Pa3Bojy U MA€HTH(UKOBAaHUM CMeTHhaMa,
oA pobema A0 miecT ropnHa >kuBora. CAy)kOe MHTepeBEeHIMja Y PAHOM AETHUIbCTBY CaAp)Ke HU3
ycAyra HaMelweHNX yHanpehemwy pasAn4uTux AoMeHa Aedjer pa3Boja, OCHOKMBaby KOMIETEHIja

NOPOAMIIE ¥ BEIITHHA POANTESCTBA 3a MOACTULIAbE Aedjer pa3Boja.

3amonymaBame OBOT YIIMTHNKA NOTPeOHO je HajBuiie 15 munyra. lImajre y BUAY Aa cBojuM yuyemthemy
HCTPaKUBamy 3HAYajHO MO>KEeTe AQ AONIPUHeCeTe MAQHUPalby CCTeMa paHe MHTepBeHnuje y Cpouju.

Bamu oproBopu cy noBepsusu u 6uhe kopunrhenn nck »y4nBo 3a norpede 0BOr NCTpaKUBamba

AKo nMaTe NUTampa y Be3! ca UICTPAKUBabeEM, MOXKeTe ce Y miucMeHoj popmu o6parutu Xoan Xukc-
Cmoa (Hollie Hix-Small) Ha umeja: hollie.hixsmall@gmail.com (Ha enraeckom je3auxy) uau CHeKaHI

Vauh Ha umeja: snezilic@gmail.com (Ha eHrA€CKOM AU CPIICKOM).

Bamre sanumame nau PAaAHO MECTO

HPY)l(aTe Al YCAYTE A€l Ca CMeThaMa 'y paSBojy yY3pacTa oA pohel-ba AO 1IlIeCTe rOAHEe

L Aa [ He

Bam oA je (o6eaexure)

L Myuku L Kenckn
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OsHauure cBoje 3aHNMame (00eAeKUTe CaMo jepaH oA MoHYheHuX oAroBopa)

0O 00000000

ITeaujaTap [ MeaunuHcka cecTpa
Aedju Heypoaor [J ITarponaxHa cectpa
Aeuju ncuxujarap/ncuxujarap [ CouujaaHu papHMK
ITcuxoaor J Hyrpuuuonucra
AedexToror [J Bacnurau
Aoromep [ Tleparor
Papnu TepamneyT [ VcrpakuBad/mpesaBad y BUCOKOIIKOACKO)
Ousujatap/aeyju pusujarap yeranosn
L Apyro

OdusnorepaneyT

KoAnko nmMarte ropHa ICKYCTBa y paAy ca A€LIOM ca CMeTHhaMa/KallllbemblIMa Y pasBojy?

Ha xoje HaunHe cTe OMAU YKAYUYEHH Y Paj ca AeLIOM Ca CMeThaMa/KallbebyMa y pa3Bojy

(00eAeXUTH CBe IITO Ce OAHOCH Ha Bac)

a

Q
Q
Q

3ApaBCTBEHU CUCTEM [ VYcranose cucrema Koje Kpeupajy IOAUTUKY
BacnutHO-00pa3oBHU cuUCTEM ) Mcrpakusau

CucreM colLijaAHe 3aIUTUTE [J 3acryname npaBa y UUBUAHOM APYLITBY
Kpos cepBuce HeBAAAMHNX OpraHM3aLyja L Apyro

Kako 6ucrte Ha Haj0OSU HAYNH ONMMCAAY THUIL 3ajeAHUIIE Y KOjOj 00aBsaTe rAABHH A€0 CBOT mocAa?

(00eAexuTe CBE ITO CE OAHOCH Ha BacC)

Q

a
a
a
a

Ceocxka

I'paacka

ITpurpaacka

He opHOCHU ce Ha MeHe

Apyro
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Koauko je HajoOAYDKE AOM 3ApaBda AocTynaH BehmHu nmopoauna y 3ajeAHUI y Kojoj papure?
(06eAexxure jeAHY CTaBKY)

1 Mory aa Aoby A0 mera meruuie
] Mory aa aAoby A0 mera npeBo3oM Koju BehyHa CTaHOBHUKA y 3ajeAHULIM KOPUCTH
] He mory aa aAoby A0 mera npeBo3om Koju BehiHa CTAaHOBHUIITBA Y 33j€ AHULIY KOPUCTH

] Apyro (MoAumoO a2 HaBepeTe)

AKo papuTe y MEAUIIMHCKOM OKPY>KeIbY, KOji HIBO 3APaBCTBEHe 3alITUTE je Y MUTamy?
[ TIpumaphu
CeKyHAQpHUI

Tepuujaauu

d
d
J Apyro
a

He Baxxu y MOM cAy4dajy

VY npaxcu ce cycpehere ca peom y3pacra (06eAe)XuTH CBe IITO Ce OAHOCH Ha Bac)
[0 Oa pobema po aBe ropune u 11 mecenu
[ Tpu ropune Ao et ropuna u 11 meceuu

[l He Baxxu y MoM cAy4ajy

IIpyxaTe Au MeAUIITHCKe ycAyTe Aeny MAabhoj op mect roaonmHa?

U Aa ] He

Y oBoM oaemKy ynyhyjemo Bac Ha caepehe pedununuje:

Pa3BojHU CKPMHMHT II0ApPa3yMeBa yIIoTpedy CTAaHAAPAM30BAHVX MHCTPYMEHaTa/yIUTHHUKA KOjuMa Ce YT-
Bpbyje Aa AU je pasBoj peTeTa y CKAAAY ca OYeKMBaHMM 3a y3pacT (Ha OCHOBY pas3BOjHMUX HOpMU). PasdBojHuM
CKPMHVHIOM MAEHTU(UKYjEMO A€Ly KOjy je MOTPeOHO YIyTUTU Ha AeTadHUjY pasBOjHY IHpoueHy. VH-
CTPYMEHTe 32 CKPMHMHI MOTY IIOIYHUTU POAUTEAU VAU CTPYUHbalM M 3aCHMBAjy Ce€ Ha Pa3BOjHUM IIO-
Kazaremuma. VIHCTpyMeHTM 3a cKpuHUHT oMoryhaBajy cBeobyxBaTHy BpCTY MpoljeHe pa3Boja Aeie. OHU
CY jeAHOCTaBHU 3a IPUMeHY, jepTUHM, 3aXTeBajy KPaTKy 0OyKy U MOI'y ce KOPMCTUTH 3a MPOLIEHY pasBoja

CBe Aelle paHOT y3pacTa Koja HeMajy MAEHTU(UKOBaHe CMeTHe/TelKohe.

Ynyhusame je 4nH Koju CAeAV HAKOH MAEHTU(MKALYje Pa3BOjHUX CMETH: I/ Kallllbekba 1, Y3 POAUTESCKY Ca-

TAACHOCT, Ae/deHha ]/IHCI)OpMaL[]/[ja Ca ApPYIrM CTpy4ihalyiMa OArTOBOPHMM 3a A€Ta/dHY IIPOLIEHY pasBoja Aele.
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Pa3BojHa nmpoieHa je cBeoOyxBaTHa IPOLIEHA CIIOCOOHOCTY AeTETA Y BUILIE PAa3BOjHMX 00AACTH, KO LITO
Cy: Ca3HajHU, MOTOPUYKM, TOBOPHO-j€3UYKM, I COLIMO-eMOTMBHI Pa3BOjHM AOMeH. Pa3BojHa mpoleHa ce
CIIPOBOAM V3 ITOMOh CTaHAQPAM30BaHMX MHCTPYMEHATA KOje IPUMeYjy o0ydeHn mpodecruoHaALu 1 oc-
AQmajy Ce Ha OICepBaLljy AeTeTa y CUTYyaLiji Koja je 3a era NpupoAHa 1 MHGOpMaLyje Koje mpyXKajy
poauTenu. Pesyatatu ce KopucTe 3a GopMupame NHAUBMAYAAHOT IIAQHA YCAYTa AeTeTy. Pa3BojHa nmpoijeHa

ce Takohe KopucTy papu yTBphuBama Tpeba AU AeTe YIYTUTU Ha YCAYTe paHe UHTepBeHLje.

Pa3pojHa npoieHa 1noppasyMeBa MpUMeHy CTaHAAQPAM30BaHMX MHCTPyMeHaTa IIpOLieHe Y BUIlle HaBpaTa
TOKOM BpeMeHa, HAKOH IITO je AeTe yIyheHo Ha ycAyre paHe MHTepBEHLIMje Y TPajalby OA LIECT AO ABaHAeCT
MeceLy. [ITOHOBHOM IPMMEHOM MHCTPYMEHATa 3a pa3BojHY MpoLieHy yTBphyjeMo Hanpepak pAeteTa u epu-

KaCHOCT yCAyIa paHe MHTepBeHLyje.

Y nocaeamux 12 mecenu, KOAUKO Aene op pohema Ao pABe ropune u 11 mecenu cre nperaepsasn?

Hanuure 6poj (Hop. 80)

He Baxxu y MoM cayuajy: He Bubam aelly oBor yspacra

Y nocaepmux 12 Mecenju, KOAUKO Aelie Y3PacTa OA TPU AO IeT roAuHa u 11 mecenu cre nperaepaan?

Hanuumre 6poj (ump. 80)

He Baxxu y MoM cayuajy: He Bubam aelry oBor yspacta

Y nocaepmux 12 mecenu, KOAUKO Aenie oA pohema A0 ABe ropuHe 1 11 Meceny cTe ynmyTHAHU Ha

A€TasoHY Pa3BOjHY NpolLeHy?

Hanuumre 6poj (ump. 80)

He Baxxu y MoM cayuajy: He Bubam aelry oBor yspacra

Y nocaepmux 12 Mecenu, KOAUKO Aelie y3pacTa OA TPH AO IeT ropuHa 1 11 Meceny cTe ymyTUAHU Ha

Pa3BOjHY NpolLeHy?

Hanuumre 6poj (ump. 80)

He Baxxu y MoM cayuajy: He Bubam aelry oBor yspacra
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YKoAuKo cTe A€Kap Ha IpPpUMAapHOM HUBOY 3APaBCTBEHE 3allITUTE, I3pAa3lTe CTENEH CAarama ca

caepehum TBpAmama

Bpeme xoje MPOTEKHE 0A MPETAEAA AETETA AO IIPBE KOHTPOAE je IPUXBATHUBO
[ ¥ nornyHocTu ce caaxxem

) AeanMuuHO ce caaxkeMm

) AeAuMMMYHO ce He cAaKeM

[ Yomure ce He caakeM

YeKaoHMIIa AOMA 3APABda je TIPUjaTHA 32 POAUTESE CA ACLIOM
[ VY nornyHocTH ce caaxkem

) AeAuMMYHO ce caaxkeM

) AeAMMMYHO ce He cAaXKeM

] VYomurre ce He caakeM

PaAHO BpeMe AoMa 3ApaB/sda je TAaKBO Aa MOJXXE IPEACTaB»dATU l'IpO6AeM 32 POAUTEN,A AA 3aKaXKE ITPETAECA

3a AeTe
[ Y nornyHocTtu ce caaxkem
O AeaumMudHO ce caaxkeM

) AeAuMMMYHO ce He cAaXKeM

[ Yomure ce He caakeM

[To3Hajem noTpebe Aetie yapacTa 0-6 ropArHa Koja MMajy pa3BojHE CMeTibe/Kallllbetba
L Y nornyHoctu ce caaxxem

) AeAuMMYHO ce caakeM

) AeAuMmyHO ce He caaxeM

[ VYomurre ce He caakeM

AOM 3ApaBda IIPY>Ka YCAYTe A€LiM Ca CMeTHaMa/KalllbebyMa y PasBojy
[ Y nmornyHoctu ce caaxxeM

U AeaummuHo ce caaxeM

U AeaumuuHoO ce He cAaKeM

] VYomure ce He caakeM
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Koju nponeHar nepujaTapa Ha IpUMMapHOM HUBOY 3APAaBCTBEHE 3aLUTUTE, KOjU PAAYL Ca AELIOM

y3pacra 0-5 ropuna u 11 Mecenu, npema BalieM MIIIbERHY 3Ha KaKO AQ:

ViaenTudukyje 6moaoike pakTope prsMKa 3a pasBoj, Kao IITO Cy MaAa TEXXIMHA Ha pobey (HIp. >2.499 1)

[0 Behuna (100-75%) ) Maao (24-5%)
[0 Mmuoru (74-50%) [J Beoma maao/HuKo (4-0%)
) Hexu (49-25%) [J He suam

VaenTtudukyje Kalmermba y pasBojy KOA Aelie

) Behwuna (100-75%) 1 Mano (24-5%)
) Mmuoru (74-50%) [ Beoma maao/Huxo (4-0%)
[0 Hexu (49-25%) [ He 3nam

Vaentnoukyje coumjaaHo-eMOLMOHaAHe Telkohe Kop AeLie

) Behwuna (100-75%) [ Mano (24-5%)
) Mmuoru (74-50%) ] Beoma maao/Huko (4-0%)
] Hexku (49-25%) (] He suam

Kopucty nHTEpBjy 1 BellITUHe OIIcepBaLije 3a MPOLIEHY Pa3AMUMTIX AOMEHA Pa3Boja AeTeTa

[ Behuna (100-75%) ) Maao (24-5%)
0 Muoru (74-50%) ) Beoma maro/Huko (4-0%)
[0 Hexu (49-25%) [ He 3nam

KopucTu ctanpappM3oBaHe U BaAUAMPaHe MHCTPYMEHTe 32 CKDMHMHI Pa3Boja Aelie

[ Behuna (100-75%) 1 Mano (24-5%)
1 Mmuoru (74-50%) ] Beoma maao/Huxo (4-0%)
) Hexu (49-25%) 1 He snam

KOPI/ICTI/I CTaHAAQPAVI30BaHE METOAE 3a IIPOLIEHY HEYXPabE€HOCTU A€LIE

[0 Behuna (100-75%) ) Maao (24-5%)
0 Msuoru (74-50%) ) Beoma maao/HuKo (4-0%)
) Hexu (49-25%) [J He suam
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IIpouemyje cTame yyaa cAyXa y IPBUX LIECT MeCely )XUBOTa

) Behuna (100-75%) [ Maao (24-5%)
1 Mmuoru (74-50%) ] Beoma maao/Huko (4-0%)
) Hexu (49-25%) ) He snam

I'Ipouel—byje BUA Y IPBUX IIECT MECELIM J)KMBOTa

[ Behwuna (100-75%) [ Maao (24-5%)
) Msmuoru (74-50%) [J Beoma maao/HuKo (4-0%)
[0 Hexu (49-25%) ) He snam

VpaeHTnduUKyje aelly Koja Cy y pU3MKY 3a ayTH3aM TOKOM IIpBe TPU FOAMHE KUBOTA

) Behuna (100-75%) 1 Maao (24-5%)
1 Mmuoru (74-50%) ] Beoma maao/Huko (4-0%)
[ Hexu (49-25%) [ He snam

I[Tpo1iiesyje Aa A IOCTOjU PU3UK OA LiepeOpaAHe mapaAK3e TOKOM IIPBE FOAMHE XUBOTA

[ Behuna (100-75%) [ Maao (24-5%)
) Mmuoru (74-50%) ] Beoma maao/Huko (4-0%)
] Hexu (49-25%) ] He suam

VipeHTHdUKYje peTe 3a Koje IOCTOjU CYMHba AQ je 3A0CTaBA>AHO VAV 3aHEMApPEHO

) Behuna (100-75%) ) Maao (24-5%)
) Msmuoru (74-50%) ) Beoma maro/Huko (4-0%)
[ Hexu (49-25%) [ He 3Ham

CaBeryje poauTeme/cTapaTese Kako Ad MOACTUYY Pas3BoOj CBOT AeTeTa

[ Behuna (100-75%) 1 Maao (24-5%)
1 Mmuoru (74-50%) ] Beoma maao/Huko (4-0%)
[ Hexu (49-25%) [ He snam
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CageTyje poauTene/cTapaTese Kako A2 A0Dy A0 ycayra 1 pecypca Be3aHUX 3a pexabMAUTALIYjY HAa paHOM
y3pacry

) Behuna (100-75%) ) Maao (24-5%)
0 Muoru (74-50%) ) Beoma maro/Huko (4-0%)
[0 Hexu (49-25%) [J He 3nam

CageTyje poauTene/cTapaTese Kako A2 AODy A0 ycayra 1 pecypca Be3aHUX 3a pexabMAUTALMjy HAa PAaHOM
y3pacty

[0 Behuna (100-75%) ) Maao (24-5%)
[0 Mmuoru (74-50%) [J Beoma maao/Huko (4-0%)
) Hexu (49-25%) ] He sam

OsHavynTe CTEeNeH cAarama ca CAeAehI/IM MsjaBama KOje Ce€ OAHOCE Ha Aelly y3pacCTa OA HyAa AO IeCT

TOAVIHA
CKpUHMHI pa3BOjHUX IpoOAeMa Tpaje CYBUILIE AYTO

O Y mornyHoctu ce caaxxem
) AeanMuyHO ce caraxkeM
L) AeAMMMYHO ce He CAAKEM

] VYomure ce He caaxkeM

BaxxHo je pa ce pa3BOjHU CKPUHMHT 00aBsa PYTUHCKA

U Y mornyHocTu ce caaxxeM
0 AeAMMMYHO ce cAakeM
U AeArMuyHO ce He CA@XeM

] VYomure ce He caaxkeM

YCAYI'E paHe I/IHTepBEHuI/Ije 3a Aeny ca CMe€TmhaMma y pasBojy y3pacTa AO TPpU TOAMHE CY AEAOTBOPHE

L Y mornyHocTu ce caaxxeMm
U AearmuyHO ce cAaxeM
U AeArMuyHO ce He cA@XeM

D Yormire ce He cAaKkeM
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VBakaBarbe POAUTESCKUX CTPEMbY MOXKE OUTH A0Opa 3aMeHa 3a Pa3BOjHY CKPUHMHT

O Y nornyHocTtu ce caaxkem
) AeAuMMYHO ce caaxkeM
) AeAMMMYHO ce He cAaXKeM

] VYomurre ce He caaskeM

3HaM Kako ce KopucTe GOpMaAHU NHCTPYMEHTY 32 Pa3BOjHU CKPYHMHT

[ VY nornyHocTH ce caaxkem
) AeAuMMYHO ce caaxkeM
) AeAMMMYHO ce He cAaXKeM

[ VYomurre ce He caa’keM

7Keaum pa mpobem 00yKy 3a pasBOjHM CKPUHMHI

L Y nmornyHoctu ce caaxxem
[ AeAuMMYHO ce caakeM
) AeAnMmyHO ce He caakeM

] VYomure ce He caaxkeM

JKeanm pa mpohem 0O6yKy 0 aTUIIMYHOM Pa3Bojy U CMeTHhaMa y pa3Bojy

L Y nmornyHoctu ce caaxxem
) AeamMuuHO ce caakeM
) AeAnMuyHO ce He caakeM

] VYomure ce He caraxkeM

Hepapo 06aBvaM CKPUHUHT jep MaKo Ce UCIIOCTABU AQ CY AETEeTY IOTpeOHE AOAATHE YCAYTE, BUX je

TEIIKO 00e30eAUTn

[ Y nornyHocTtu ce caaxkem
O AeauMudHO ce caaxxeM
) AeAuMMMYHO ce He cAaKeM

] Yomure ce He caakeM
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MucauMm pAa cam IPOLIA0 aAeKBAaTHY 00YKY O pasBojy Aelie

O Y nornyHocTtu ce caaxkem
) AeAauMmyHO ce caaxkeM
) AeAMMMYHO ce He CAaXKeM

] VYomurre ce He caakeM

CurypaH/Ha caM y CBOjy CIIOCOOHOCT A2 OADEAUM BPCTY YCAYTa 3a A€Te KOje MMa HEKY CMETHbY Y PasBojy

(HIp. y 06AacTy COLMO-eMOLIMIOHAAHOT Pa3Boja, FOBOPA).

L ¥V nornyHOoCTH Ce caakeM
) AeauMuuHo ce craxkem
) AeAMMMYHO ce He cAakeM

D Yormiite ce He cAaKeM

CurypaH/Ha caM y CBOjy CTPYYHOCT Kaaa Tpeba AeTe ca KalllibemblIMa y Pa3Bojy Ad YIIYTUM Ha Adby

AeTasHUjy npoleHy u npahemwe passoja.
O Y mornyHocTtu ce caaxxem

) AeAMMMYHO ce cAaKeM

) AeAnMuyHO ce He caakeM

(] Yomure ce He caaxkeMm

YecTO CAaMOMHMLIMjaTUBHO YMTaM O IpobAeMuUMa Y Be3U ca pas3BojeM Aelle

U Y mornyHocTtu ce caaxxem
) AeAnMuyHO ce caraxkeMm
) AeAnMmyHO ce He caakeM

] VYomure ce He caakeM

Tpakum 1 noxabham npepaBarma AU ceMIHape Ha TEMY A€djer pa3Boja

L Y mornyHocTu ce caaxxem
) AeanMuyHO ce caraxkeMm
) AeAauMmaHO ce He cAakeM

] VYomure ce He caaxkeM
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MoAuM Bac A2 HaBeAeTe Koje MHCTPYMEeHTe 32 CKPUHUHI AU IpoueHy passoja (unp. ASQ, Denver,
PEDS) pyTMHCKM KOPUCTE y Ballloj ONMIITIHI, IPAAY AV PETHOHY 3APAaBCTBEHN PAAHULIM, ICUXOAO3M,
BacNUTA4YM VAU APYTY CTPYYHaly KaKo OM YCTaHOBMAY NPUCYCTBO Kallllbeba AU CMETIbU Y Pa3BOjy
KOA Aelle 0A pohema Ao neT ropnHa u 11 mecenu. Onuiure Kako ce CBaKU OA MHCTPYMeHaTa KOPUCTHU

Y HpaKcu.

IIpema BameM NCKYCTBY, KO Hajuenrhe NpBU MOCyMiba Ha TeliKohe y pa3Bojy uAu noHamamy?
Popuren nau pohax

Crpyumak ca CEeKyHAQPHOT HMBOA 3APaBCTBEHE 3aLITUTE

IMopoanyuHu pujaTen

Crpyumak ca TepLMjapHOT HMBOA 3APABCTBEHE 3alUTUTE

Bacrimrau

ITaTpona>kHa cecTpa

CrpyuHa CAy>k0a IIPEALIKOACKE YCTaHOBe

ITepnjaTap U3 npuMapHe 3ApaBCTBEHe 3alLITUTE

3arocAeHy y pa3BOjHOM CaBEeTOBAAUIITY

O 0000000000

Apyro

IIpema BaieM UCKYCTBY, Ha KOM y3PacTy POANTeSY Hajuyelrhe NPBY YT OCYMIbajy Ha Kallilbemwbe/

cMeTHe y pa3Bojy?

) TIpe naBpienux 12 meceru [ 3 p04 ropune (36 A0 47 Mmecenu)
[ 1 a02roaune (12-23 mecena) [ 4 p0 5 ropuHa (48 A0 59 mecenu)
J 2 a0 3ropune (24 A0 35 mecern) ] Wsnap 5 ropuna (60 meceuy u Buie)

Ilpema BaleM UCKYCTBY, Ha KOM y3pacTy CTpy4ibany Hajuemhe npBu nyT NoCyMmbajy Ha NPUCYCTBO

Pa3BOjHOT Kallllbeha/CMETHHU Y Pa3Bojy?

) TIpe naBpuenux 12 meceru [ 3 p04 ropune (36 A0 47 Mmecenu)
[ 1 p02ropune (12-23 mecewa) [ 4 p0 5 ropuHa (48 A0 59 mecenu)
L 2 a0 3 ropune (24 Ao 35 mecenu) [ MWsHap 5 ropanna (60 meceuy u BulLe)
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l'[peMa BalleM VMCKYCTBY, HAa KOM y3pacTy ce Hajqemhe mocraBu Al/liaI'HOSa passojﬂor Kallmbemwa/

CMETHN Y Pa3BOjy 0A CTpyYmaKa?

[ TIpe naBpimenux 12 meceru L 3 a0 4 ropune (36 A0 47 meceny)
) 1 a02ropune (12-23 mecena) [ 4 p0 5r0opMHA (48 A0 59 Mecern)
1 2 a0 3 ropune (24 A0 35 mecewu) ] Msuap 5 ropmna (60 meceny u Buie)

IIpema BaieM UCKYCTBY, KO OOMYHO IOCTaBAoa AMjarHO3y?

L] Tleamjarap u3 pooma sppaBma ] Tleaujarap MAM APyrM CTPY4UHbaK Ca TEpPLUjaPHOT
(] Pa3BOjHO CaBETOBAAUIITE U3 AOMA 3APABHA HMBOA 3APABCTBEHE 3AIITUTE
L] Tleaujatap mau Apyru CTpyumbak ca [ Vinreppecopna komucuja

CeKYHAAPHOT HMBOA 3APaBCTBEHE 3alUTUTE L Apyro

CxpuHMHT pa3Boja, MpeMa BallleM MUIILbeY, Tpeba Aa Oyae o0aBe3a (06eAeKUTH CBe HITO

cMmarpare Aa Tpeba)

U Huuuja ] ITarponaxHe cectpe

[l ]Mzabpanor neaujarpa [ Bacmuraua

0 AedexToaora 13 pasBojHOr CABETOBAAMIITA [l MeaAMUMHCKUX cecTapa 13 jaCAULA

U TITepujarpa us pasBojHOI CABETOBAAMILITA (] TITeparora ms mpeALIKOACKE yCTaHOBE
(] Tlcmxoaora 13 pasBojHOr CaBETOBAAMIITA [J TIcuxoaora U3 NpeALIKOACKE YCTaHOBE
(] Aoromepa 13 pasBojHOT CaBETOBAAMILTA [ Poaurema

0 Crpyurmaka ca CeKYHAAPHOT HUBOQ U Apyro

3APaBCTBEHE 3alUITUTE

U

Crpyumaka ca TepLyjapHOT H/BOA

3APaBCTBEHE 3alITUTE

Pa3BojHa nmpoileHa, npeMa BallieM MUIILbEbY, Tpeba pAa Oyae o6aBe3a (06eAexuTH cBe MITO

cMmarpare Aa Tpeba)

U Hwuuuja [J CneyujaansoBaHMX MHCTUTYLMjA 32 A€Lly ca

[l ]Msabpanor neaujarpa CMeTH:ama y pa3Bojy

[l Aedexronrora s pasBojHOr CaBETOBAAMILTA U VnreppecopHe komucuje

L] Tleamjarpa n3 pa3BojHOr CABETOBAAMIITA ' TMarponaxmuux cecrapa

[J Tlcuxoaora u3 pasBOjHOT CAaBETOBAAMILTA - Bacruraya

(] Aoromepa 13 pasBojHOIr CaBETOBAAMIITA ' MeauuumHcKmx cecTapa 13 jacAMLa

[ Crpyumaka ca CeKyHAAPHOT HUBOA [J Tleparora 13 mpeauKOACKE YCTaHOBE
3APaBCTBEHE 3ALITHTE [ Tlcuxoaora u3 MpeALIKOACKE YCTAHOBE

[ Crpyumaka ca TepuyjapHOr HUBOA L Apyro

3APaBCTBEHE 3alITUTE
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IIpema Bamem MHUILbERY, Y KOjUM 06AacTUMa (Pa3BOjHIM AOMEHIMA) Aella ca CMeTHhaMa y pa3Bojy

y3pacTa A0 LIeCT rOAMHA NMajy HajBuuie Temkoha? (06eAe>XuT cBe MITO BaXKN)

a

a
a
a

(W (]

0O 0O 0 O

[py6a MoTOpUKa (IIOKPETU PYKY U HOTY)
®uHa MoTopuKa (yrorpeba 1iaxa u NpCcTujy)
KomyHukanuja (mra Aete Kaxe 1 pasyme)

BemtuHe Be3aHe 3a CBAKOAHEBHU )XMBOT (CAMOCTAAHO y3MMatbe XpaHe, 0bAauetbe, Ipamwe 3y0a,

0AAa3aK y TOAAET)
KoruutreHO noapyyje (Aa ce urpa urpadkama, pelrasa npobaeme)

CaMoperyAI/Ica}be eMoqua (CHOCO6HOCT " CIIPEMHOCT AQ Ce IpUMUPMH, anAarobaBa HOBUM

CpearHaMa)

CoumjarHO U eMOLMOHAAHO MOAPYYje (CAarame ca Apyruma, U3pakaBarbe eMoLMja, eMIIaTyja 3a

Apyre)
IMoHamrame (3aBpliraBambe OMU/bEHe AKTUBHOCTH, IPUXBATAbE [IPABMAA OAPACAUX)
Bua nam cayx

Vcxpana

Apyro

AKo cMaTpaTe Aa HeMaTe AOBOAHO 3HAIbY O Pa3Bojy Aelle, Koja BpCcTa moMohn/moApIike BaMm je

norpedxa?

Ilpema nckycTBy Koje umare, Ko npy>ka BehnHy ycayra 3a Aeny ca cMeTmhaMa/KallllbelbuMa y

pasBojy y Bamoj cpeaunu? (00eAeXUTH CBe IITO CMaTparte Aa Tpeb6a)

O 00000

Behuna aelie He A0OMja HUKaKBe yCAyTe

ITepnjaTap 13 AooMa 3ApaBsa

ITepnjaTap MAM 3APaBCTBEHY CAPAAHVIK M3 PAa3BOjHOT CABETOBAAUIITA

CapaAHMLIM M3 Pa3BOjHOT CAaBETOBAAMIITA

[TeanjaTap MAM APYTM CTPYUH-ALIU Ca A€Yje KAMHUKE (CEKYHAAPHU HUBO 3APABCTBEHE 3AILUTUTE)

[TepujaTap MAU APYTU CTPYUHbaLIM Ca AeYje KAVHMKE (TepLujapHy HUBO 3APAaBCTBEHE 3aLUTHUTE)

SITUACIONA ANALIZA USLUGA ZA BEBE | MALU DECU
SA SMETNJAMA U RAZVOJU U REPUBLICI SRBUI



(133)

ITpuBatHu cnenmjasucTu (koje Bu naahare)
Bacniurau

MepuiHcKa cecTpa

ITeparor mpeAIIKOACKe YCTaHOBE
ITcuxoAOT MpEeAIIKOACKE YCTaHOBE
AedeKToAOT PEAIIKOACKE YCTaHOBE
Aoromnep,

CouujaAHu paAHMK

3anocAeHM Y HeBAAAMHO] OpraHU3aLuju

0O 0000000000

Apyro

¥ npoceky, KOAUKO 4eCTO Cy Aella ca CMeThaMa/KallbeblIMa y Pa3Bojy YK/oydeHa Y HeKi 00AUK
MOAPIIKE, YCAYTa paHe MHTePBeHjuje y Balloj cpeAnHu (Koa Kyhe, Ha KAMHMIIN, AOMY 3ApaBMda,

Y HPEALIKOACKOj ycTaHOBU) Koje nmAaha Peny0Auka nan onmruna?
(] Marbe 0A jeAHOM HeAemnHO

] JeaHOM HepemHO

L) Apamyra HepemsHO

(] Buure op ABa ITyTa HEAEHHO

KoAuko y npoceky Tpaje nojepAuHa4Ha yCAyra Koja ce Ipy»<a Aeljy ca CMeThaMa/KallibembuMa y

pa3Bojy Koju naaha Peny06auka nau onmrusa?
L) 30 MuHyTa MAU Mame

L] 31 Ao 60 munyTa

Ll 61 A0 90 munyTa
a

Buire op 90 MyHyTa

Kaaa ce pAeTeTy ca cMeTaMa/KallibeblMa Y pa3Bojy IPYXKajy YCAYTe, POAUTeN Tpeba Aa Oyae...

U ympocropuju rae ce mpysKajy yCAyre paHe MHTepBEHLMje KaKO 611 MOrao Aa OCMATPA LITA CTPYHHAK

paau

L] y mpocTopuju rae ce Mpy>kajy yCAyre paHe MHTEPBEHLje KaKo 01 MOrao Aa poba TeXHUKe Koje

CTPY4HaK AEMOHCTpPMPA
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[] BaH npocropuje, uekajyhu Aa Ha Kpajy CTpy4max ca wruma 06aBu pasroBop

[] BaH npocropuje, yexajyhu pAa ce TepmuH 3aBpiuu (6€3 MAM Y MMHMMAAHOj MHTEPAKLMjI Ca

CTPY4HAKOM)

d TIOHEKaA Yy l'IpOCTOpI/IjI/I, IIOHEKaA BaH, 3aBMCHO OA TOTa LITA CTPYy4YibaK caBeTyje

Kapa je pAeTe ca kammemMa/cMeTHaMa y pa3Bojy YKoYUeHO Y IpyKambe yCAyTra paHe

HHTEPBeHIje, KOAUKO 4eCTO Ce OHe NPYKajy ¥ Kylinum ycarosuma?

] Huxapa
1 Perxo

] TITonexap
) Yecro
a

YBek

Kapa je pAerte ca kaumemnMa/cMeTHbaMa y pa3Bojy YKAYUYeHO Y Ipy>Kambe YCAyTra paHe
VHTEPBEHIINje, KOAUKO YeCTO Ce OHe NMPYKajy y 00My 30paBva?

] Huxapa
[ Perko

[ Tlonexap
[ Yecro

a

VYBek

Kapa je peTe ca KamimemuMa/cCMeTHaMa Y pa3Bojy YKAoYYEHO Y IPY’Kambe YCAyTa paHe

VHTepBeHI1je, KOAUKO Y€CTO Ce OHe PYKajy Ha KAUHUuu?
] Hwuxapa

Perxo

Yecto

a
] TTonekap
a
a

YBek
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Kapa je pAerTe ca kammbemMa/cMeTIaMa y pa3Bojy YKAoYYeHO Y Ipy’Kambe yCAyra paHe
VHTEPBEeHIje, KOAUKO YeCTO Ce OHe NPYKajy y spmuhy?

[J Huxapa
1 Perxo

[ Tlonexap
L Yecro
d

VYBek

MoAuMoO Bac Aa O3HAYNTeE CTEMEH cCAarama ca caepehum usjaBama

CBako AeTe Ma IIPaBo Ha BaCIIUTHO-00pa3oBHY IIPOLiEC Y peAOBHOM BpTuhy
L ¥V nornyHOCTH Ce caakeM

) AeauMuyHo ce caaxkeMm

) AeauMmyHO ce He cAaXkeM

[ Yormurre ce He caakeM

BpTuhu 1 ocTaAu 06AMIM aKTUBHOCTY HAMEH-EHI MaAOj AL Tpeba Aa GyAy IPUCTYHAYHM CBAKOM AETETY
O Y nornyHocTu ce caaxkem

) AeauMmaHO ce caaxkeM

) AeAMMMYHO ce He CAaXKeM

[ Yomure ce He caaKeM

BacnuTaunma Koju pape y MUHKAY3MBHOM 00pPa3oBHOM OKpY)Xery Tpeba 00e30eAUTH MTOAPLIKY
U Y mornyHocTtu ce caaxxem

) AeAnMudHO ce caraxkeM

) AeAnMmyHO ce He caakeM

[J Yomure ce He caaxkem

CBaKo AeTe MMa IIPABO Ha 3aLUTUTY OA AUCKPUMUHALMje 360T CMEeTH:I/Kalllbetba Y PasBojy
U Y mornyHocTu ce caaxxeMm

U AearmuyHO ce cAaxeM

U AeAMMuM4HO ce He cA@XeM

D Yormire ce He cAaKeM
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[Mpuctyn ob6pasoBary 3a Aelly ca CMETHhaMa y pa3Bojy IPeACTaBbA OATOBOPHOCT MUHuUCTapCcTBa

IpocBeTe

[ Y nornyHocTu ce caaxxem
) AeauMm4HO ce cAaxkeM

) AeAuMMMYHO ce He CAaXKeM

] Yomre ce He caakeM

an/ICTyH o6pa303a}by 3a Aely ca CMeTmwama y pasBojy IIpE€ACTaB»a OATOBOPHOCT MI/IHI/ICTapCTBa

3ApaBma

[ Y nmornyHoctu ce caaxxeM
U AeaummuHo ce caaxeMm

U AeaumuuHoO ce He cAaKeM

] VYomure ce He caakeM

HpI/ICTyH o6pa3013aH>y 3a Aely ca CMeTmhama y pasBojy NpeACTaB/da OATOBOPHOCT MI/IHI/ICTapCTBa 3a

COLMjaAHY 3aIUTUTY

L Y nmornyHoctu ce caaxxem
) AeanMmuHO ce caakeMm

) AeAnMmyHO ce He caakeM

] VYomure ce He caraxkeM

IMpucryn oOpa3oBary 3a Aelly ca CMETHaMa Y Pa3Bojy IPEACTaBo»A OATOBOPHOCT MHTEPCEKTOPCKE

capaatbe (MpoCBeTa, 3ApaBMde, COLMjAAHA 3alITUTA)
L Y nornyHoctu ce caaxxeM

) AeAuMMYHO ce caakeM

) AeAMMMYHO ce He cAaXKeM

[ VYomurre ce He caakeM

Koje je 0 A0A€ HaBeAEHNX OKPY)Kelba ONTUMAAHO 3a IIPY)Kambe YCAYTa paHe MHTePBEHINje Aenu
JICTIOA TPU TOAMHE CTApOCTH KOja IMajy HeKe CMeTH€ y Pa3Bojy IAM AU Pa3BOjHO Kallllbeme?

(06eAeKUTHU CBe IITO Bayky)
[ VY kyhu petera

[l ¥V aomy sppaBma
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Y 6oAHULIL
Y LeHTpY 3a pexabuAUTaLYjy
Y nHKAy3uBHOM BpTuhy MAM jacanijama

VY pa3BojHOj IPYNU MPEALIKOACKE YCTAaHOBE

O 0 0 0 O

Apyro

I'ae cmaTpate Aa ycayre Tpeba Aa ce MPY>Kajy AETETY OA TPH AO IIECT TOAVHA KOje ¥IMa HEKY CMETIbY

Y Pa3Bojy NAM Pa3BOjHO Kalllbembe? (00eAe)KUTH CBe LITO BAXKN)
LV kyhu perera

Y aomy 3papaBma

Y 6oAaHULIL

Y pexabMAUTALMOHOM LIEHTPY

Y MHKAY3MBHOj BpTMNKOj/TIPEAIIKOACKO]j TPYIIH

Y pa3BOjHOj IPyNM MPEAIIKOACKE YCTaHOBE

O 0 00 0 0O

Apyro

IlITa op caepeher npeacTaBsda Npenpeke 3a Npy>kamwe yCAyra paHe NHTePBeEHIMje 3a Aelly y3pacTa
oA pobema A0 Tpu ropMiHE Koja MMajy HEKY CMETHbY Y Pa3BOjy AU Pa3BOjHO Kallbemwe? (00eAexuTu

CBe IITO BayKI)

[l PoauTemsu He Tpaxe ycayre [J HeaocTarak opAyKa MHTEPPECOPHE KOMUCH]jE
L] HeaoBomHa MHPOPMICAHOCT POAUTENDA 32 Aeliy Kojoj cy one noTpebue Aa but Ao6uAM
ycayre

0 AOCTYIIHUM yCAyTama

ITpeBos3
() OrpaHunyeHa mOAUTHYKA TIOAPIIKA

HeaocTraTak mpocTopa 3a npyskame yCcAyra
(] Hwusak HuBO cBeCTU poAUTENdA O KOPUCHOCTU A P P 24 yeay

ycayra Ancra yekama

I I Wy

[J Hepaocrarak ¢puHaHCHUjCKUX CpeACTaBa Hema capapmwe/ koopanHalyje nsmeby cekropa

0 Marbax o6yueHux myat Koju 611 npyxau (3ApaBCTBO, 0OpasoBatbe, COLMjaAHa 3aIITUTA)

U

ycayre Henocrojamwe Bopaeher MmuHmcrapcTa Koje

(] OrpaHuyeH 6poj AU HETIOCTOjarb€ OBAKBE )& OATOBOPHO 33 KOOPAMHALH]Y TIOATITIKE ¥

MpYy’)Kakbe YCAyTa paHe MHTepBeHLIVje
BpCTE CTPpYy4ibaKa y 3eMbdU Py yeayrap P 1w
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Onumnre Koju je Ball MHTepeC 3a UHTEPAMCHNIIATHAPHE YCAYTe paHe UHTepBeHLje.

Aa Au cTe yAaH HeKor mpodecrnoHaAHOT yAPYKema y 06AacTu cBoje mpumapHe npodecuje?

U Aa ] He

MoAuMO Bac Aa HanuIIeTe uMe yApy)xemwa. Onuuniure cBoje npo¢deCOHaAAHO HallpeAOBalbe y
00AaCTH Be3aHOj 3a Aelly ca CMeThaMa/KallibehlMa Y Pa3Bojy y3pacTa oA HyAa AO IECT FOAVHA

KOje je pe3yATaT BallleT aHTa)KMaHa Y YAPYKemy.

VY nocaepmnx 12 meceny, pAa Au cte noxabaamu Heku ceMUHap, pAaAOHUILY MAU HEKY APYTY OOYKY

KOja ce OAHOCH Ha Aelly ca CMeTHhaMa UAU KalllibebMa Y pa3Bojy maaby oa mecr ropnsa?

L Aa [ He

MoauM Bac, OnuIINTe BPCTY TPEHUHIa/epyKaljuje Kojy cte moxabaam.

MoaAuMo Aa onuileTe TpY NPUOPUTETHE aKTUBHOCTH 3a KOje cMaTpare Aa OM yHaNIpeAlAe YCAyre
paHe unrepBeniuje y Cpouju 3a Aeny y3pacra UCIOA TPY FOAMHE KOja Majy CMETHbe UAU KAllbhemha

Y pa3Bojy.
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Moaumo pAa onuulere TpU NPUOPUTETHE AKTUBHOCTH 3a KOje CMaTpare Aa OU yHaNpeAlAe yCAyre
paHe uHTepBeHnuje y Cpouju 3a Aely y3pacTa oA TPHU AO LIECT FOAUHA KOja MMajy CMeTHe UAU

Kalllibemha y pa3Bojy.

RAZVOJ USLUGA VEZANIH ZA INTERVENCIJE U RANOM
DETINJSTVU- MOGUCNOSTI | IZAZOVI



Cetvrti dodatak

)

Instrumenti koje koriste strucnjaci

koji su popunjavali upitnik

Anderson Scale

Articulation test

ASQ-3

Assessment of Basic Language and Learning Skills
Auditive discrimination test

Baucal Competence Standards for Early
Development

Bayley

Behavoior assessment

Bender Gestalt

BERA

Bine-Simon Scale

B-L test-Revised developmental scale

Bojanin S. Neuro-Psychology of the development
age and the general re-education method

Brunet-Lezine Development Scale
CARS Child Autism Rating Scale
Non-formal Check-lists

Cohen Questionnaire

Connors Rating Scale

Cordic & Bojnin General Defectological
Diagnostics

Defectological Assessment Scales

Denver DDST
Developmental Map
Dyslexia & dysgraphia test

Family Drawing (relations of child)
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LAP

Leither test
Linguogram
MCHAT-R
MGSD

Munich Funcional Development Diagnostics

Nirvana Piostoljevic Developmental Scale
Non-validated developed by kindergarden
OAE

Oral praxis test

Ozaretski

Peabody Developmental Motor Scales
PEDI test

PEDS

Phonemic Hearing Test
Portage

Prechtl’s qualitative assessment
Prediction test for dysgraphia

Raven Progressive Matrices

RCEFT Text of Complex Figure, Definition Test,
Verbal Memory Test, Speech Comprehension Test

Rewisk
Risk assessment
ROTP Screening

RTC Development Test Cuturic



GMCD
Goodenough

Govedarica, T. Assessment of Re-Education
of Psycho-Motor Skills

Grammar Development Test

Guzberg I

IMP test

Institute for Experiemental Phonetics test
Iowa Scale

Ivan Ivic Scales

]J. Novac

Kovacevic

(1)

Sensory Profile-2
Spasejija Vladisavljevic Articulation Test

Temerin

Test of Acoustic Analysis and word synthesis
Test of Grapho-Motor Sequence

TNR

URD

Verbal Behavior Map

Verbal Memory Test

Vineland

WASI

WISC
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Peti dodatak
Savetodavni odbor

Dragana Sretenov PhD, OSF UK

Jelena Zajeganovi¢-Jakovljevi¢, UNICEF Srbija

Stanislava Vuckovi¢, UNICEF Srbija

Tanja Rankovi¢, UNICEF Srbija

Anamarija Vicek, drzavni sekretar, Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja
Biljana Kojovi¢, Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja — Grupa za socijalnu inkluziju
Ljiljana Zevnik, Ministarstvo zdravlja

Vesna Knjeginji¢, Ministarstvo zdravlja

Lela Veljkovi¢, Institut za socijalnu zastitu

Profesor Vesna Vucini¢ PhD, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Profesor Spela Golubovié¢ PhD, Specijalna edukacija i rehabilitacija, Medicinski fakultet Novi Sad
Profesor Ivana Mihi¢ PhD, Razvojna psihologija, Univerzitet Novi Sad

Profesor Tatjana Krsti¢ PhD, Razvojna psihologija, Univerzitet Novi Sad

Profesor Aleksandra Mikov PhD, psihijatar, Univerzitet Novi Sad

Danijela Vukicevi¢, psihijatar, Klinika za rehabilitaciju ,Dr Miroslav Zotovi¢”

Nenad Rudi¢, deciji psihijatar, Institut za mentalno zdravlje Beograd

Dragana Lozanovi¢, Udruzenje pedijatara Srbije

Vera Bikicki, ,Mali Div” Udruzenje roditelja prevremeno rodene dece

Mira Sulovi¢, Institut za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut”

Slavica Ili¢, Romski Zenski centar ,Bibija”

Valentina Zavisi¢, Inicijativa za inkluziju ,VelikiMali”

Dunja Civri¢, pedijatar, Dom zdravlja Sremska Mitrovica

Vesna Stanisavljevi¢, pedijatar, Klinicki centar Kragujevac

Dunja Civri¢, pedijatar, Dom zdravlja Sremska Mitrovica

Vesna Borkovi¢ Brkan, pedijatar, Zavod za psihofizioloske poremecaje i govornu patologiju

»Prof. Dr Cvetko Brajovi¢”
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